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Сборник тезисов докладоз соцеожит наиболее интересные мате- 
риалы, представленные на Всессюзный симпозиум с межцународным 
участием "Фундаментальные и поикладные аспекты применения милли- 
метрового электромагнитного излучения з медицине" в г.Киеве IO- 
I3 мая [989 гопа, 

В двух основк+х разделах: "Фундаментальные аспекты микровол- 
новой резонансной серапии (MPT). Gompocs еван ти живых сис- 
тем" и "Применение микроволновой рапии и смежные 
m оассмотрены HO- 


В 


вейшие идеи, схватизшие эстествознание в gend годы, B первую 
очередь, современная теория самоорганизации, основанная на взеден- 
ных Лауреатом Нобелевской премии LIDANDEN представлениях O 

tt 


" диссипативных гтруктурах . Читатель поедставляетсл возможность 


при минимальном уровне подготовки [72 с выдающимися учеными 
мирового уровня, о методологических позициях, 


CH 
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лл природу. Лечение методом МРТ при этом 
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рассмотреть живую 
трактуется как коррекция электромагчитного каркаса. а на языхе 
квантовой физики, как перевод системы из метастабильмого з OCHOB- 
ное, близкое к нооме (c позиций медицины) состояние. 

Сборник рассчитан на широкий т читателей: физиков, врачей. 
биологов, инженеров, студентов университетов. техни’ их и меди- 
цинских вузов и всех, интересующихся современными проблемами Nepe- 
дсвой науки и практики. 


(председатель). #.А.Анпре-- 
т 


Д.Зосимович ыы 
секретарь}, г.С.Литаинов. H.B Hon овиченко, И.И.Талькс 


HLUTA ES TUNA DN рии i} 
MPO БОЛЛО ВОИ BOGOHAHGEU i 


трату M TTD, g^ ЭФ Dui T 
ТЕРАПИИ (МРТ), ОПРОСЫ УСТОЙЧИВОСТИ ДИРЫХ СИСТЕМ 


С.П.Ситько 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


HA ПУТИ К ФИЗИКЕ ЖИВОГО 


20 лет назад были опубликованы первые эксперименты, демонот - 


рирующие биологический эффект воздействия низкоинтенсивниых DAENT- 
ромагнитных полей миллиметрового диапазона и его частотную зази- 
симость. Узость резонансов и ряд других факторов, приропа которых 
стала ясна значительно позже, делали эти исследования чрезвычай- 
но ‘сложными и зачастую He воспроизводимыми. Тем не менее интэрес 
к ним постоянно нарастал, Т.к. в диапазоне 1010 ‚..10ї1 Гц a pe- 
киме A) 4 FF , с точки зрения классической термодинамики и 
квантовой механики, узких, одночастичного типа дискретных состоя- 
ний быть не может, и потому их существование говорило бы об обна- 
ружении характерного признака живого. На этот аспект проблемы 
впервые обратил внимание Г.Фрелих. 

Нам кажется, что качественное изменение ситуации произошло 
в 1982 году, когда удалось, оттолкнувшись от эмпирических рэзуль- 
T3TOB одесских врачей Недзвецкого и Черкасова, провести научные 
исследсзания и доголнить необходимое условие существования "резо- 
нансов" в спектрах действия ЭМИ на биообьекты (быть живыми) до- 
статочными условиями: 

Г) локальность потока, 

2) воздействие на биологически активные точки (БАТ), 

3) наличие в системе функциональных нарушений. 

Важно подчеркнуть, что указанные ограничения доляны касать- 


25 именно спектров действия, но не спектров поглощения, з KOTO- 


рых могут проявляться переходы нормально функционирующей системы. 
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Воздействие Ha БАТ, определяемые картографией акупунктуры 
на основе симптомо-синдромной картины заболевания, облалагт əğ- 
фектом запоминания - первоначальная высокая чувствительность БАТ 
(в ряде случаев близкая к квантовому пределу) по мере воздействия 
снижается и через несколько дней организм, при правильно выбран- 
ном режиме и топологии воздействия, перестает воспринимать внен- 
ние ЭМИ во всем частотном диапазоне. Это сопровождается ediexTOM 
восстановления режима функционирования, т.е. лечением. К настояще- 
му времени этим методом, получившим название микроволновая резо- 
нансная терапия (МРТ), успешно пролечено уже более 6000 человек 
от различных забо: .ваний, что дает основание для уверенной работы 
над разработкой основ физики живого. 

Независимо двумя группами - в 1984 году в Киеве /1/ и в 1955 
году в Штутгарте /2/ - была предложена спиновая модель резонансно- 
го восприятия белковыми молекулами живой системы внешнего ЭМИ воз- 
действия. Предсказания модели подтвердились в эксперименте /3/. 

Однако вне зависимости от природы дискретных состояний на 
клеточном уровне система таких активных центров в линейно погло- 
щающей среде, иммитирующей в расчете свойство реального организ- 
ма, обеспечивает создание в нем когерентного поля за счет особен- 
ностей мм-диапазоне, дающего аномально большую (по сравнению с оп- 
тичесхим диапазоном) относительную вероятность вынужденного излу- 
чения (NT y^ 100). 

Развивая подходы Пригожина и Фрелиха /4/, сформулирована 
концепция существования устойчивых диссипативных структур, являю- 
щихся одновременно и квантовыми фундаментальными структурными 
единицами материи /3/. Помимо ядра, атома и молекулы к ним отно- 
сятся и живые системы, принцип тождественности для которых прояв- 


ляется в дискретном, устойчивом многообразии живого. 
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S,P.Sitko 


Provisional Research Collective "Otklik", Kiev 
ON THE WAY TO. THE PHYSICS OF THE ALIVE 


The first experiments which demonstrated the biological 
effect of low-intensity mm-range electromagnetic fields and its 
Trequency dependence, were published 20 years ago. The narrowness 
of resonances and a number of other factors, whose nature has 
become clear much later, made these investigations extremely 
complicated and often unreproducible. Nevertheless, the interest 
in them was constantly increasing, because in the range of 


1019, , , 4901! 


Hz in АЎЖКТ regime there should be no narrow single- 
particle-like discrete states from point of view of classical 
thermodynamics and quantum mechanics, and that is why their exi- 
зтепсе would indicate the presence of the characteristic featu- 
res of the living matter. H.Fr6hlich was the first to notice this 
aspect of the problem. 

We think that the situation qualitatively changed in 1982 
wher, proceeding from the empiric results by physicians Nedzvets- 
ky and Cherkassov from Odessa, it became possible to carry out 
the scientific investigations and to add the sufficient conditions 


to the necessary one for the existence of "resonances" in the 
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spectra of EMR effect upon the biological objects (to be alive). 
These new conditions are: 

1) flow locality 

2) action upon the biologically active points (BAP) 

3) presence of functional disturbances in the sysiem. 

It ia important to point out that the mentioned restrictions 
refer to the action spectra, but not to the absorption spectra, 
where the transitions of normally functioning system may show 
themselves, 

Tie action upon the BAP, which are determined by the acu- 
puncture cart:ography on the basis of symptom-syndrome characte- 
ristics of disease, has a memory effect. Initially high sensiti- 
vity of the BAP (in a number of cases approaching to the quan- 
cum linit) is decreasing under the exposure, and in some days 
the organism, if the exposure regime and topology are correct, 
stops responding to the external EMR in the whole frequency range. 
It is followed by functioning regime rehabilitation, i.e. by 
curing. By now, more than 6000 patients have been successfully 
treated for various diseases with this method, called the micro- 
wave resonance therapy (MRI), and this fact gives grounds for 
iurther studies in physics of the alive. 

Ipi.. model, describing the resonance perception of ihe ex- 
ternal EMR by prctein molecules in vivo, was independently sugge- 
by two groups: in 1984 in Kiev /1/ and in 1986 in Stuttgart 
/2/. The model predictions were conzirmed in the experiment /3/. 

However, irrespective of the nature of discrete states on 
Dae cell level, the system of such active centres in linearly 


ssofOing mecium, imitating in the analysis the features of the 
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real organism, provides the formation of a coherent field in it, 
due to the peculiarities of mm-range, which gives anomalously 
large (as compared to the optic range) relative probability of 
the induced radiation Ылоо). 

Developing Prigogine's and Fréhlich's /4/ approaches, the 
concept on the existence of stable dissipative structures was 
formulated /3/. Taey are, at the same time, the quantal fundamen- 
tal structural units of matter and include, besides nucleus, 
atom and molecule, the systems in vivo, where identity principle 


is manifested in the discrete, stable diversity of the alive. 
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КАК ВОЗМОЖНА ФИЗИКА ЖИРОГО 


Существование физики живого в ее отдельных проявле- 
ниях стало факт... истории науки. Методологические основа- 
ния хонструирования физики живого, как новой научной ди- 
сциплины, отличной от традиционной биофизики, должны 
включать в себя решение двух групп проблем. Первая груп- 
па касается выработки методологических принципов физичес- 
кого исследования саморазвивающихся целостных объектов 
(именно таково живое ). В основе решения этих проблем 
лежит освоение точным естествознанием процессов самоорга- 
низации, понятых как становление нового целого, что 
происходит в рамках нелинейных синергетических подходов. 
Вторая группа проблем связана с метом физики живого 
среди других наук : с отношением ее к традиционным фи- 
зике и биофизике, с правомерностью различения ее с 
синеогетикой, а также с выделением собственного пред- 
мета исследования, отличного от предмета биологичес- 
кой науки. 

Методологичесхим ключом к решению вышеперечисленных пробле» 


может послужить концепция физических исследоватгльских программ. 


IO. 


различающая абстрактную базисную теорию с методологическими прин- 
ципами ее построения как ядро программы и защитный пояс гипотез, 
позволяющий, применяя положения этого ядра, строить конкретные 
научные теории (это модификация концепции научно-исследовательских 
программ Лакатоса). В нашем случае синергетика может быть рассмот- 
рена как первая в точном естествознании общенаучная исследователь- 
ская программа, применяемая как руководство к действию при пост- 
роении конкретных теорий самоорганизации. Такими теориями и высту- 
пают теории физики живого. Как видим, такой методологический под- 
ход определяет место физики живого по отношению к синергетике, как 
результат применє,. я принципов последней к живому, взятому B спе- 
цифически физическом аспекте, но сохраняющему признаки живого. 
Этим теории физики кивого отличаются от биофизических теорий, pea- 
лизующих по отношению к живому такие принципы традиционных иссле- 
довательских программ "физики существующего" (Пригожин), как pe- 
дунционизм и элементаризм. Применение этих принципов позволило 
выяснить многие важные моменты структуры и даже функционирования 
отдельных элементов живых организмов (клеток, тканей и т.д.), но, 
как известно, оказалось бессильным реконструировать живые организ- 
мы как оргамическое целое. 

До сих пор эта специфика живого исследовалась только биологи- 
ческой наукой. Физика живого позволяет рассмотреть органическую 
целостность живого организма как целостность физической квантовой 
системы, что обеспечивается функционированием организма, как 
иерархией когерентных систем диссипативных структур. 

Среди конкретно-научных теорий самоорганизации, являющихся 
результатом реализации синергетической программы, существуют и 


специфически биологические теории (например, теории морфогенеза). 


Их отношение к тесриям физики живого - это OTHO": U: ссорий pas- 


ных научных дисциплин одного научного 


Е.А.Андреев, С.П.Ситько, Л.В.Свешникова 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ ПРИ xx 
ОРГАНИЗАЦИИ В. ФОРМЕ ВРЕМЕННОГО КОЛЛЕКТИВА 


+ Министров 


В соответствии с Постановлением UK КПСС и 


СССР К 814 от 18 августа 1983 года "0 мерах по vou ию научно- 
технического прогресса в народном хозяйстве" и сс:мертным Поста. 


новлением ГКНТ CCCP и Презилиума АН ОСОР W 279/14: ст Í июля 


1955 года в г.Киеве под эгилой Совета Министооз /22Р. сроком на 


три года, был создан временный научный коллектив `i AX", ДЛЯ 


изучелия фундаментальных и прикладных аспехтов злаамодействия низ 


коинтенсивных электромагнитных излучений миллиметсолого диапазона 


с организмом человека с целью разработки и їз новых безме- 


дикаментозных методик профилактики, диагностики с чения ряда за- 
болеваний, повышения алаптивности организма. 


Отличительной особенностью функционирования холлектива "Or- 


клик" явилось то, что в отличие от Типового полс»> т: о временных 


холлективах, утверкленного Постановлением ГЕНТ COSE ov 17 февраля 


D904 г. ё 55, ему был придан статус юридическоге 
В работе анализируются преимущества и черостсотии новой формы 


ационное и 


„ргоачизации научных исследований, 5 частности, Ос 


ззучное взаимодействие с базовыми организациями. зспросы центра- 


лизованного управления и самоуправления на места 


института совместителей, организации ззаимсдействия специалистов 


шишх профилей для решения единой залаҷи. Нроён:лосирована дина- 


Р 12. 
мика численности сотрудников по мере формирования капрового состава 
тенденция формирования затрат и содержание эффективности (результа- 
тивности) научной деятельности коллектива. Дан сравнительный анализ 
выхода научной продукции исследователей центральных лабораторий и 
научно-тематических отделов базовых организаций между собой и в це- 
лом с аналогичными подразделениями Минвуза УССР, Минздрава УССР, 

АН УССР. 

Результаты проведенного авторами исследования позволили им сде 
лать обоснованный вывод, что за счет привлечения нужных специалисте: 
совместно с освоенной ими метсликой для решения конкретных вопросов 
сроки и себестоимость необходимых исследований сокращается з три-че 
тыре раза при соблюдении условий материального стимулирования. 

Рассчитаны и сравнены удельные затраты на единицу научной про- 
дукции и показано их значительное уменьшение по сравнению со средни. 
ми затратами учреждения АН УССР и Минвуза УССР. 

Возможность мобильного изменения акцентов з направлении научны; 
исследований использовалась с целью корректировки рабочих программ 
по мере получения результатов. 

Представленные юридические возможности гибкого перзраспределе- 
ния ресурсов способствовали региональному развитию разрабатываемой 
тематики. 

Доказана принципиальная возможность в рамках одного учреждения 
охватить весь цикл научных исследований: от фундаментальных разрабо- 
ток MO практического внедрения. Показана инициирующая роль научной 
идеи, пронизывающей все исследования физического, технического, био- 
логического и медицинского профиля. По утвержденным методикам рас- 
считал фактический среднегодовой эффект, полученный уже в ходе BH- 
полнения НИР. Приводятся данные об ожилаемом экономическом эффекте 
в сроки 1989-1991 rr. в соответствии с планируемой программой знед- 


рения.` 
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РАЗДЕЛ I. МЕХАНИЗМЫ ПЕРВИЧНОЙ РЕЦЕПЦИИ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ 
ИЗЛУЧЕНИЯ БИОСИСТЕМАМИ 


В.Н.Харкянен 
Временный научный коллектив "Отклик", Киез 


СИНЕРГЕТИЧЕСКИЙ ПРИНЦИП ПЕРВИЧНОЙ РЕЦЕПЦИИ 
ЭМИ КВЧ B БИОСИСТЕМАХ 


В докладе суммированы результаты работ, проволимых в BHK 
"Отклик" по теоретическому исследованию первичной рецепции слабо- 
интенсивных ЭМИ KEY на биомолехулярном уровне. Констатируется об- 
ший результат, что при уровне мошности менее 1-10 мВт/см= для B03- 
буждения отдельного молекулярного центра (колебания, ротатора, 
спинового мультиплета и т.д.) необходимы добротности резонансов 
отдельных молекулярных центроз 7 10°, что маловероятно. Показано, 
что эфекты кооперативного поглощения ЭМИ КБЧ с последуюлей neps- 
дачей энергии на молекулярный центр существенно не изменяет ситуза- 


цию. 

Делается вывод, что в качестве эЁфективной первичной мишени 
слабоинтенсивного ЭМИ КВЧ должна служить кооперативная система 
большого числа (~ 109-1019) молекулярных центров, передаюшая OHcL- 
гию на некоторую коллективную, распределенную степень свободы. 
Показано, что вылеление таксй коллективной мопы резльно для сист-- 
мы большого числа функционирующих кооперативно каналов-репепторсь 
на мембране или большого числа молекулярных реагентов, состояние 


которых определено вблизи критической точки. 


I4. 
С.П.Ситько, А.В.Чалый 
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МЕТОДЫ СИНЕРГЕТИКИ В ПРОБЛЕМЕ ОБРАЗОВАНИЯ 
УПОРЯДОЧЕННЫХ СТРУКТУР B БИООБЪЕКТАХ ПОД 
ДЕЙСТВИЕМ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 


Проблема образования упорядоченных диссипатизных структур, 
являющаяся одной из центральных проблем естествознания, имеет 
чрезвычайно важное значение для медико-бмологичесхих обьектов. 
Существенные достижения в решении этой проблемы стали возможными 
благодаря pasBMTMD методов синергетики, наиболее развитыми из KO- 
торых являются методы теории нелинейных колебаний, кинетических 
моделей и теории фазовых переходов. 

Аномально большая восприимчивость систэм, претерлевающих 
фазовые переходы и находящихся вблизи границ устойчивости, обус- 
ловлена взаимодействием флуктуаций характерного параметра поряд- 
ка, которые скоррелированы на больших расстояниях и воеменах. Это 
принципиальное обстоятельство является причиной того, что различ- 
ного рода внешние воздействия оказывают существенное (иногда 
решающее) влияние на свойства таких систем. Более того, при опре- 
деленных условиях в них происходят индуцпированные знешними воздей- 
ствиями процессы упорядочения и самоорганизации. 

На основе синергетического подхопа, базируюлегося Ha совре- 
менной теории фазовых переходов, изучены коопезативные аспекты 
(пространственные и временные периоды когерентности, интервалы 
мощности и частоты, др.) рецепции электромагнитного излучения мил- 
лиметрового диапазона, приводящего к образованию упорядоченных 


диссипативных структур в биообьектах. 


А.А. Сериков, Л.Н. Христофоров 
Институт теоретической физики АН УССР, Киев 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


О ВОЗДЕЙСТВИИ ЭМИ КВЧ НА БИОМОЛЕКУЛЯРНЫЕ СИСТЕМЫ 


При всем разнообразии КВЧ-биоэїѓектов к настоящему времени 
установлены достаточно определенные их количественные характери- 
стики. Среди них можно зыделить низкий уровень мощности облучения 
- около I мВт/см2, - частотный интервал в области десятков ГГц и 
острорезонансную частотную зависимость наблюдаемых э{ф{ектов C OT- 
носительной шириной спектров действия < 10-3; 174. моделирова- 
ние первичных актов воздействия таких ЭМИ на биообьекты не может 
быть в отрыве от столь конкретных данных. Резонны попытки вести 
его на макромолекулярном уровне. Предпосылкой к этому является 
электрическая активность биополимеров в микроволновом диапазоне - 
например, наличие дипольно-активных колебаний молекулярных групп, 
квазирегулярно расположенных вдоль макромолекулы. Б рамках выше- 
сказанного нами рассмотрен ряд моделей первичного акта действия 

= 
OA: локальный конформационный переход в мономерной группе, антен- 
ная роль биополимера в индуцировании мерохаов активного центра, 
изменение общей формы биополимера, изменение проницаемости транс - 
мембранного биополимерного ионного канала. Анализ показывает, что, 
несмотря на разнородность моделей, вопрос о возможности сушест- 
венного воздействия ЭМИ на биомолехулярную систему неизменно сво- 
длится к требуемым для этого добротностям 2 локальных молекуляр- 
ных сочилляторов. При этом учет полимерных свойств биомолекул 
несколько смягчает оценку, доб > 10** + 10%5, оставляя ее все Ke 
довольно жесткой. Высказаны соображения о возможности столь сла- 


бой релаксации колебаний некоторых молекулярных групп, основанные 


16. 


Ha специфической демпфирующей "архитектуре" глобулярной макромоле- 
кулы, обусловливающей опосредованное уменьшение релаксации от пе- 


риферии глобулы х центру. 


В.И.Сугаков, С.В.Шияновский 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


7 СПИНОВОМ МЕХАНИЗМЕ МИКРОВОЛНОВЫХ PESOHAHCOB 
В БИОЛОГИЧЕСКИХ ОБЬЕКТАХ 


Одним из возможных механизмов появления резонансных эффектов 
воздействия миллиметрового излучения (MMM) Ha биообьекты являют- 
ся стимулированные переходы между спиновыми подуровнями промежу- 
точных продуктов биохимических реакций. Эти переходы могут обеспе- 
чить перераспределение реализаций каналов химических реакций, ско- 
рости которых зависят от спинового состояният. Такой механизм влия- 
ния «ШИ, предложенный gerd позволяет обьяснить узость резонансов, 
пороговую зависимость от интенсивности и влияние постоянного маг- 
нитного поля“. 

В данной работе анализируется роль спин-решеточной релакса- 
ции (CPP) при спиновом механизме воздействия Mid на биообьекты. 
Проведенный анализ показал, что для реализации спинового механиз- 
ма необходимо выполнение условия Тү{с]> 5-109 (1, [вт/м8]) 3 , где 
1, - пороговая интенсивность МАИ. Исследовано влияние вращения на 
время продольной СРР Ty. В отсутствие постоянного магнитного поля 


основной механизм СРР обусловлен неализбатичностью вращения OTHO- 


сительно трат формации спиновых ўункций. Показано, что время Тт 


ny рционально квадрату расщепления B нулевом поле и обратно 
пропорционально кубу средней угловой скорости. Поэтому наиболее 


перспективными рецепторами MMA являются органические комплексы 


I7, 


ионов переходных металлов. 
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ИЗБИРАТЕЛЬНОСТЬ МОЛЕКУЛЯРНОГО АНСАМБЛЯ ПРИ 
НАЛИЧИИ ПОРОГОВОЙ НЕУСТОЙЧИВОСТИ 


Для ряда объектов химической и биологической природы, спо- 
собных к переключению при внешних воздействиях, характерны следую- 
щие структурные и динамические особенности: Г) В состав обьекта 
входит большое количество (№ ) однотипных воспринимающих элемен- 
тов, обладающих активным и неактивным состояниями; 2) Объект пе- 
реключается в новое состояние, если переключилось не менее чем 
Mo £N элементов, где No - чиєло, характерное для данного 
объекта (порог). Данными особенностями, в частности, обладают би- 
стабильные химические реакции [I], а также возбудимые нейрональ- 
ные мембраны [2]. В работе [3] исследованы избирательность и чувз- 
ствительность к слабым электромагнитным полям ансамбля с порогом 
в зависимости от добротности Q составляющих элементов M BET- 
чины М, No . При этом установлено, что в условиях больших чи- 
сел N , № (характерных для указанных примеров) избирательность 


и чувствительность ансамбля значительно превосходит соответствую- 


I5, 
щие характеристики элементов. В частности для Q = 100, No = 


= 10000 избирательность ансамбля соответствует добротности 
Q = 400000. 


I. SeA oo А Chemical weaction models koz non- 
egacG d icum. phase CtLesilionrs.- В. Pky see, 7272, 
v 253, м2, Р. 747-72 

2. Костюк П.Г., Крышталь О.А. Механизмы электрической возбудимо- 


сти нервной клетки. -М.: Наука, ТЭВТ, 203 c. 
З. Вилыбида А.К. Избирательность молекулярного ансамбля при нали- 


чии взрывной неустойчивости. - Препринт ИТ$-88-ЭТР, 1988, 20 c. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ РОЛИ ПОЛЯРИЗАЦИИ КВЧ-ИЗЛУЧЕНИЯ 
ПРИ ЕГО ВОЗДЕЙСТВИИ HA БИООБЪЕКТЫ 


Ранее было обнаружено высокоэффективное воздействие поляри- 
зованного света малой интенсивности на бисобьекты, высказано 
предположение об универсальности этого {феномена з широком диапа- 
зоне длин волн ЭМИ, которое было положено в основу разрабатывае- 
мого механизма воздействия ЭМИ малой интенсивности на биообьекты. 

Целью настоящей работы была проверка универсальности упомя- 
нутого предположения в диапазоне КВЧ-излучения. Основанием пля 
такой постановки задач послужил тот факт, что излучение КВЧ-гене- 
раторов является линейнополяризованным, чему ранее значения не 
придавалось. Приводится методика преобразования линейнополяризо- 


ванного КВЧ-излучения в циркулярнополяризованное, которая позво- 


T9. 
лила установить заметно большую выраженность эффекта для право- 
циркулярнополяризованного КВЧ-излучения по сравнению с левоцирку- 
лярнополяризсванным при наблюдениях за пациентами при микроволно- 
вой терапии по тесту подавления 4, -ритма электроэнцефалограммы 
и в экспериментах с воздействием ЭМИ КВЧ на клетки Ecot, облу- 
ченные рентгеновским излучением, по тесту измерения аномальных 


временных зависимостей вязкости клеточных лизатов. 


В.Н.Каданцев, А.В.Савин 
Институт физико-технических проблем, Москва 


ВЛИЯНИЕ ТЕПЛОВЫХ КОЛЕБАНИЙ НА УСЛОВИЯ 
ТОДИССОЦИАЦИИ ДАВЫДОВСКОГО СОЛИТОНА 


Исследование механизмов биологического действия электромаг- 
нитного излучения (ЭМИ) низкой интенсивности связано с пониманием 
новых физических принципов функционирования биосистем. Известно, 
что действие микроволнового излучения малой интенсивности на живые 
системы носит острорезонансный характер /1/. Именно такое воздей- 
ствие пространственно локализованными потоками внешнего ЭМИ мил- 


лиметрового диапазона приводит к терапевтическим ә{{ектам. В связи 


о 
© 


успешчым применением метола микроволновой резонансной терапии 
исключительно важным становится выявление первичных механизмов био- 
логического действия ЭМИ. Один из возможных механизмов воздействия 
предложен А.А.Еремко /2/ на основе прэдставления об активном yuya- 
стий давыдовских солитонов в жизнедеятельности клетки. Согласно 
отой гипотезе, под влиянием ЭМИ может происходить ўотолиссоциация 
солитона - распац на быстрорелаксирующий экситон и локальную le- 


‘оруацию цепочки, что приводит к нарушению эффективности солитон- 
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ного транспорта энергии. При таком переходе затрачивается энергия, 
превышающая энергию связи AE солитона с деформацией цепочки. 
Суммарная энергия перехода равна Аш=ЗлЕ ‚ что позволяет полу- 
чить оценку резонансной частоты ЭМИ, вызывающего pacnan солитона. 
Результаты работы /2/ получены без учета тепловых колебаний моле- 
кул белка. Одлако возможность успешного применения концепции био- 
солитонов в биологии и медицине в немалой степени зависит от отве- 
та на вопрос об устойчивости биосолитонов при физислогических тем- 
пературах (т.е. при Т ~ 300 + 310 К). Численное исследование дина- 
мики давыдовских солитонов при наличии тепловых колебаний показа- 
ли, что солитонный транспорт при физически оправданной оценке па- 
раметра экситон-фононного взаимодействия /3/ 3-10-Ин 2 x = 

5-10-ПН наиболее эффективен при T — 300 К /4/. При этом энер- 
гия связи AE , a следовательно, и резонансная частота (4) зави- 
сит ог температуры цепочки Т. Изучить аналитическими методами за- 
висимость ДЕ отТ не представляется возможным. В настоящей рабо- 
те эта зависимость изучена численно при квантовом учете тепловых 
колебаний. 

Значения параметров рассматриваемой модели соответствуют дви- 
жению вибрационного колебания Амид-Г в e£ -спиральной молекуле 
белка. Численное исследование показало, что с ростом параметров 
Tu K / степень локализации вибрационного возбуждения B солитон- 
ном состоянии растет, что приводит к росту AE и W . При 
T = 500 К длина волны уезенаненого излучения А =4,5 мм для 
А = 3-10-11ң и А = І.5 мм для А = 5-10711ң, Полученные оцен- 
ки согласуются с областью длин волн ЭМИ, активно воздействующего 


на живые системы. 
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НЕКОТОРЫЕ ПЕРВИЧНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
КЕИОНИЗИРУЮЩИХ ЭМИ С БИОЛОГИЧЕСКИМИ ОБЪЕКТАМИ 


В работе выдвинуты две новые {физические гипотезы: электро- 


магнитные реологические соотношения в биологических средах He- 


нейны; гидродинамические э{{екты в этих средах, наряду с вязку`.. 


обладают и рэлеевским сопротивлением. 


шногообразие происходящих B биологических системах процессе i 


массообменных и упругих взаимодействий. Кроме этого, такие явл=- 


ния как информационная роль слабых внутренних электромагнитных i. 


лей в биообъектах, влияние относительно слабых магнитных полей на 


22) 
скорость химических реакций, экспериментальные факты зависимости 
электропроводности растворов от напряженности магнитного поля и 
другие требуют для описания ЭМИ в средах учета нелинейной реологии, 
когда электропроводность, диэлектрическая и магнитная проницаемости 
зависят от напряженкостей электрического и магнитного полей. Поэто- 
му полная система уравнений, описывающих состояние биообьекта, со- 
стоит из: 

І. Уравнений ЭМП (Максвелла) с учетом нелинейной реологии. 

2. Реологических соотношений Минковского в среде, движущейся 
с нерелятивистской скоростью. 

3. Заксла Ома в движущейся среде с учетом тепломассообмена и 
эффектов упругости. 

4. Уравнений гидромеханики с учетом анизотропного рэлеевсксг: 
сопротивления и массовых сил, состоящих из силы Лоренца, сил Архи- 
меда для неравномерно нагретой среды с переменной концентрацией. 

о. Закона сохранения энергии с учетом джоулева тепла, эўфўєк- 
та Томсона и диссипации энергии. 

©. Закона сохранения массы. 

7. Законов термоэлектроупругости. 

В некоторых пропессах, кроме фактов нелинейной реологии, CJS- 
дует учитывать анизотропность ЭМИ (пример - эффект Холла). 

Приведены экспериментальные результаты, свидетельствующие C 
целесообразности описания таких сложных взаимодействий в связи с 
равноценностью их вклапа в обеспечение жизнедеятельности биологи- 


ческих систем. 
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А.А.Сериков 
Институт теоретической физики АН УССР, Киев, 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


0 БЛИЯНИИ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ НА БИОМОЛЕКУЛЯРНЫЕ ПРЕВРАЩЕНИЯ 


Оценки энергии возбуждения резонансных дипольноактивных KO- 
лебагий биомолекул. электромагнитным излучением /ЭмИ/ на частотах 
y~ toll,-1 с удельной мощностью д/м I мВт /омё, используемым в 
экспериментах по обнаружению СБЧ-биоэў{екта, приводят к значениям 
ъа 3. 10-2702, где 0 - добротность колебательной моды. Таким 
образом, при физиологических температурах непосредственное влия- 
ние излучения на ход элементарного химического акта /в соответст- 
вии с критерием Сыа 0,1 Т/ возможно лишь при нереально больших 
зеличинах Q > 10°. Анализ различного рода механизмов первичной 
рецепции ЭМИ, использующих представление о биомолекулах-мишенях, 
как стабильных /!/ полимерных соединениях, позволяет довести ука- 
занную оценку до значений [1] 92:10 - 104, "реалистичность" ко- 
торых, однако, также непросто оправпать. 

Поиски эффективных молекулярных механизмов СВЧ-биоэ фекта 
приводят, на наш взгляд, к необходимости явного учета динамики 
актизных биомолекулярных структур, участвующих в сложной системе 
цепных химических реакций, как правило, каталитического типа. 

В общем случае речь может идти о процессах синтеза и распада са- 
мих биополимерсв, конформационных переходах, динамике гидратных 
оболочек. Найценные из анализа моделей цепных химических реакций 
равновесные концентрации нестабильных полимерных образований ne- 
монстрируют показательную зависимость от числа A входящих в их 


состав мономерных звеньев. Этот же фактор М определяет oftex- 
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`ивные значения энергий активации реакций · участием таких поли: 
меров /в качестве {ферментов и г.п./. обусловливая соответствующее 
возрастание "чувствительности" скоростей их протекания по отноше- 
нию к возмущениям. обусловленным. в частности, воздействием ЭМИ 
на элементарные акты синтеза и распада. Важной особенностью дан- 
ного механизма в /характерных для биохимических процессов/ систе- 
мах разветвленных цепных реакций является возможность ўормирова- 
ния на его основе каскада из двух, трех и т.д. "усилителей", что 
/при значениях M~ 100/ позволяет на соответствующее число /2, 
2.../ порядков снизить требуемое пля эффекта /— 0,IK T/ значение 
добротности колебаний, непосредственно возбуждаемых полем. 

В пользу такой концепции биохимического механизма усиления 
СВЧ-сигнала свидетельствуют эксперименты, в которых отмечена вы- 
зокая чувствительность к ЭМИ реакционной способности частично 
гипратированных белков. Анализ температурной зависимости скоро- 
стей чувствительных к воздействию СВЧ излучения реакций с yuac- 
тием биосистем /на клеточном уровне/ также подтверждает важную 
роль в даных превращениях нестабильных реагентов, распадающихся 
с ростом темперагуры. Так, согласно экспериментальным данным, влия- 
ние ЭШИ сказывается именно в области температур, характеризующей- 
28 отритательными "кажушимися" энергиями активации, где протека- 
ние реакции лимитируется наличием упомянутых нестабильных образо- 


п 


заний. Качественное обьяснение ряда экспериментальных результатов 
такого рода проведено нами на примере выполненного в работе [2] 
исследования влияния СВЧ электромагнитного поля на восстановление 


:эррицианида эритроцитами человека в присутствии метиленового си- 


ae 
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I. А.А.Сериков, Л.Н.Христофоров. Препринт ИТФ-88-39Р, Киев, 1988. 


2. В.П.Цыбышев, В.М.Штемлер, А.Н.Кузнецов. Биофизика, 1985, т.30, 
№5, c.9II. 


Я.В.Пантюхин, С.И.Коханая, М.В.Заволженский 


Гидрохимический институт, Ростов-на-Дону 


ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫЕ ПОЛЯ В СРЕДАХ С НЕЛИНЕЙНОЙ 
РЕОЛОГИЕЙ 


Работа посвящена списанию одного из возможных первичных меха- 
низмов восприятия биообъектами ЭМИ с hy << AT. 

Получены принципиально новые результаты, касающиеся существо- 
вания и некоторых свойств продольных ф -волн в ЭМП с нелинейной 
реологией. 

Существование внутренних ЭМП в биообъектах, влияние относи- 
тельно слабых магнитных полей на скорость химических реакций, ин- 
формационное влияние ЭМП на биообъект и информационный обмен Mex- 
ду биообьектами с помощью ЭМП - эти и многие другие факты требуют 
более глубокого анализа как реологических соотношений, связывающих 
индукции ЭМП с соответствующими напряженностями этих полей B ди- 
электриках или в проводящих средах, так и уравнений Максвелла, ку- 
да эти соотношения входят. Речь идет о зависимости диэлектрической 
и магнитной проницаемостей и проводимости вещества OT напряженно- 
стей магнитного и электрического полей, т.е. о нелинейной электро- 
магнитной реологии соответствующих сплошных сред. В этом случае 
уравнения Максвелла превращаются в существенно нелинейную систему 
дифференциальных уравнений в частных производных для скалярного и 
векторного потенциалов. Анализ этих уравнений, а также соответст- 


вующей калибровки Лоренца, которая в данном случае с помощью нели- 


нейноге волнового уравнения связывает Чи волну `калярньк 
векторным потенциалами, позволяет слелать следующие вывслы. 

I. В отличие от сред с нелинейной реологией. в средах с кел 
нейной реологией رل‎ -волны существуют и определяются яапряжєк- 
ностями внешних и внутренних ЭМП. 

2. В этих средах qu -волны оказывают дополнительное влия- 
ние не только на векторный и скалярный потенциалы, но и на напря- 
женности электрического и магнитного полей. 

3. Вектор grad p B общем случае имеет проекцию He направ- 
ление вектора Умова-Пойнтинга ExB . Это значит, что структу- 
ра продольны: YJ -волн в средах c неличейной реологией имеет 
составляющую вдоль направления распространения потока энергии Эми.. 

4. Поскольку система уравнений, описывающих потенциалы и iy&r- 
цию UJ , существенно нелинейна, открываются возможности для ис- 
слелования самоорганизованных диссипативных структур, рожденных 


взаимодействием слабых внешних и внутренних ЭМП в биообьектах. 


И.М.Дмитриевский 


4осковский инженерно-физический институт, 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


МАГНИТО -РЕЗОНАНСНЫЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ЭМИ МАЛОЙ 

(НЕТЕПЛОВОЙ) ИНТЕНСИВНОСТИ НА БИОЛОГИЧЕСКИЕ 

ОБЬЕКТЫ И ЕГО ПРИМЕНЕНИЕ К КВЧ-ДИАПАЗОНУ 

Предложен универсальный механизм, приложимый в несграничены 
диапазоне частот ЭМИ [1]. 

В основу механизма положено: І) высокоэффективное пействи: 
циркулярнополяризованного излучения на проницаемость бис OTUHECH и 


мембран, экспериментально установленное в диапазоне видимо? ^Be- 


Ar 
Ta (23, и распространенное на весь диапазон частот ЭШИ и 2) nona- 


ризация излучения при эффекте Зеемана (ЯМР, ЭПР химическая поляри- 
зация ионов и свободных радикалов в постоянном магнитном поле Зем- 
ли или отдельных частей организма). Накачка соответствующих расщеп- 
ленных уровней может происходить за счет электромагнитного излуче- 
ния внешнего источника или возникающего за счет внутренних биохими- 
ческих процессов. Последнее положение находит подтверждение в экс- 
периментах зарубежных исследователей [3]. Подчеркнем, что явления 
ЭПР и ЯМР, известные до сих пор как методы измерения и исследова- 
ния природных явлений, выступают здесь, как способы регуляции и 
управления, присущие самой природе. 

Указывается, как этот механизм может быть приложен к диапазо- 
ну КВЧ-излучений. Зеемановское расщепление в этом случае наклады- 
вается на штарковское расщепление. Провеценные количественные оцен- 
ки показывают, что для электрического поля, определяемого мембран- 
ным потенциалом, - 10° B/ ou, штарковское расщепление соответствует 
диапазону электромагнитных излучений 10-100 ГГц. Предварительные 
результаты исследований (см.доклад Дмитриевского И.М. с соавто- 
рами), воздействия КВЧ-излучения при язвенной болезни по тесту 
изменения of -ритма ЭЭГ и в экспериментах по изменению репарации 
клеток £F, cole по тесту изменения вискозиметрических характеристик, 
показали более эффективное воздействие правоциркулярнополяризован- 
ного излучения по сравнению с левополяризованным. 

Из разработанного механизма можно вывести интересные для 
клиники следствия: а) зависимость резонансной частоты от концент- 
рации ионов в клетке (мембранного потенциала) и его изменение в 
зависимости от вида патологии; б) монотонный сдвиг резонансной 


частоты в процессе лечения; в) отсутствие острорезонансной зави- 
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симости в ряде случаев, связанной с широким разбросом патологиче- 
ских клеток мембранного потенциала; г) зависимость резонансной 
частоты от постоянного магнитного поля (объяснение "эффекта Руден- 
ко"); д) повышение эффективности воздействия излучения при низких 


температурах. 


Т. И.М.Дмитриевский. В сб. Механизмы биологического действия 
электромагнитных излучений. Тезисы докладов. Пущино, 1987, c.27. 
2. И.М.Дмитриевский. Препринт МИФИ, 014-85, 1985. 


3. АЙ Јада ZY ASE at ab Journ Biol. Ausg. 7 975, и TT, 
р. 15-82, 


Л.Н.Лупичев, 0.И.Фисун, В.Н.Шинкин 
Институт физико-технических проблем АН СССР, Москва 


ВЫСОКОЧАСТОТНЫЕ СЛАБОЗАТУХАЮЩИЕ КОЛЕБАНИЯ 
ЛИПИДНОЙ СФЕРИЧЕСКОЙ МЕМБРАНЫ 


Мембраны биологических клеток представляют собой сложные 
механохимические среды с коллективными и волновыми процессами на 
их поверхности. Эти процессы сопряжены с функционированием моле- 
кулярных преобразователей энергии в клетке, передачей информации 
между клетками с помощью механических колебаний, белковой органи- 
зацией мембран, распределением ионных каналов на их поверхности 
и иснными потоками вещества через мембрану. Возбуждение дискрет- 
ных колебательных мод мембран может вызвать деление клеток, влиять 
на устойчивость неравновесных эмульсий в цитоплазме, образование 
маленьких пузырьков при пиноцитозе и микроворсинок в некоторых 
iop4ax рака. 

B настоящей работе исследуются колебания двухслойной липидной 


с4ерической мембраны в жидкости. Жидкость считается несжимаемой и 
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описывается линейными уравнениями Павье-Стокса. Движение мембраны 
описывается уравнениями баланса радиальной и тангенциальной KOMIIC- 
нент импульса. Рассмотрены два предельных случая - незаряженная 
мембрана клетки и мембрана несущая электрические заряды. Полученс 
дисперсионное уравнение на собственные частоты мембраны, с помощью 
которого аналитически найден широкий спектр высокочастотных слабо- 
затухающих колебаний (104 - roll Гц). Соответстсвующие им моды поч- 
ти не затухают за времена, равные времени пробега акустической вол- 
ной десятков диаметров клетки, слабо излучают энергию в жидкость 
и могут быть эффективно возбуждены воздействием внешней периодиче- 
ской СИЛЫ с частотой, близкой к частоте этих колебаний. Обсуждают- 


ся возможные биологические последствия такого возбуждения мод. 


П.М.Красильников, 0.И. Фисун 

Институт физико-технических проблем АН СССР, Москва 

КОЛЛЕКТИВНЫЕ ПОВЕРХНОСТНЫЕ ВОЗБУЖДЕНИЯ В 

СФЕРИЧЕСКИХ БИСЛОЙНЫХ ЛИПИДНЫХ МЕМБРАНАХ 

На основании экспериментальных данных по быстрой латераль- 
ной диффузии ионов исследована возможность возникновения поверх- 
ностных коллективных возбуждений в двойном электрическом слое нг 
сферических бислойных липидных мембранах. Показано, что поверх- 
ностные заряды на мембране представляют собой плазмопопобную ABY- 
мерную среду, при этом колебания ионной плотности на обеих поверх- 
ностях являются связанными и могут быть описаны системой линами- 
чесхих уравнения для двух связанных осцилляторов. В гипролинами- 
ческом приближении с учетом сферической симметрии получен спекту, 
собственных колебаний такой системы, который определяется такими 


параметрами как эффективное время релаксации импульса, плотность 
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и масса зарядов, радиусы и толщина мембраны и т.п. Представлены 

оценки собственных частот системы при значениях параметров, харак- 

терных для биомембраны, которые попадают в микроволновой диапазон. 
В дипольном прибликении проведен анализ повепения системы 

при действии на нее плоской линейнополяризованной монохроматическсў 

электромагнитной волны. Представлены оценки для индуцируемого ди- 

польного момента и величины напряженности трансмембранного поля 

в случаях синфазного и противофазного возбуждения колебаний. 
Проанализированы возможные следствия пля биосистем возбужде- 


ния таких колебательных процессов в мембранах. 


Д.Г.Радченко, И.А.Слабкая, А.С.Снурников 
Институт проблем криобиологии и криомедицины 
АН УССР, Харьков 


БЕРАВНОВЕСНЫЕ ФАЗОВЫЕ ПЕРЕХОДЫ В ПРОЦЕССАХ ПЕРЕДАЧИ 
НЕРВНЫХ ИМПУЛЬСОВ ЧЕРЕЗ СИНАПС И ИХ РОЛЬ В 
ЩЕХАНИЗМАХ РЕЦЕПЦИИ СЛАБЫХ ВНЕШНИХ ПОЛЕЙ 


В настоящей работе исследуется механизм функционирования 
постсинаптической мембраны ацетилхолинового синапса и делаются 
некоторые выводы о возможности рецепции ею электромагнитногс из- 
лучения (ЭМИ). 

Во время выброса нейромедиатора в синаптическую щель иниции- 
руются два процесса: связывание рецептора с медиатором и актива- 
ция рецепторов, т.е. открывание ионных каналов. При открывании 
каналов происходит перестройка атомной структуры рецепторно-ка- 
нальной молекулы и ee гидратной шубы. В связи с тем, что примем- 
бранные слои воды структурно упорядочены, поле дефосмации имеет 


большой радиус и воздействует на соседей таким образом, что энер- 


ЗІ. 
гия взаимодействия минимальна при их одинаковых состояних. Этим 
обеспечивается устойчивость мембраны, которая либо вся открыта, 
либо вся закрыта и кооперативность процесса открывания-закрывания, 
при котором связывание с ацетилхолином играет роль внешней силы. 
Показано, что существует порог концентрации комплексов рецептор- 
медиатор, при котором происходит открывание всей мембраны. Это ğa- 
зовый переход первого рода, обеспечивающий помехозащищенность си- 
стемы нервной передачи. 

Процессы связывания рецептор-медиатср рассматриваются как Ne- 
реходы между двумя энергетическими состояниями, реализующиеся при 
взаимодействии с квантом энергии. В такой системе взаимодействие 
между рецепторами передается с помощью нормальных колебаний, обя- 
зательно существующих в примембранных слоях с квазикристаллической 
водой и имеющих частоты, соответствующие разности энергий рецепто- 
pa. Методами теории фазовых переходов и теории случайных процессов 
рассмотрено поведение этой системы и выяснено, что она обладает 
Чазовым переходом второго рода, способна генерировать фононы ON- 
ределенной частоты и является высокочувствительным приемником ЭМИ 


‚на этих частотах, а вблизи точки бифуркации - любых воздействий. 


Г.И. Довбешко, Г.С.Литвинов 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев, 
Киевский государственный университет 


ВЛИЯНИЕ МИЛЛИМЕТРОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ HA СПЕКТРАЛЬНЕ 

ХАРАКТЕРИСТИКИ ПОЛОС ИНФРАКРАСНОГО ПОГЛОЩЕНИЯ 

СВОБОДНОЙ И ВНУТРИКЛЕТОЧНЫЙ ДНК 

Одной из мишеней при действии электромагнитного излучения на 
клетку являются нуклеиновые кислоты, обладающие широким спектром 


поглощения от ультра фиолетового до сантиметрового диапазона. По 


32. 
литературным данным ДНК присущи уровни энергии в миллиметровом 
(ма) и субмиллиметровом диапазонах, обусловленные конформационными 
колебаниями нуклеотидной цепи. 

В связи с этим нами исследовано влияние излучения мм диапазо- 
на на параметры полос инфракрасного поглощения (ИКП) ДНК s свобод- 
- ном и связанном, внутриклеточном состояниях. Источниками излучения 
в диапазоне 37,5-78 ГГц служили генераторы Г4-142 и P2-06, плотно- 
сть потока мощности на образцах составляла от 30 до 50 Вт/м©. 
Воздействию подвергались препараты сухих и влажных пленок ДНК на 
эритроцитах птиц, клеток водоросли ©Фипаѓей ёл virtds и клиниче- 
ских лтаммов бактерии Escherichia cof . Спектры инфракрасного 
поглощения исследовались в интервале 400-5000 "m ри разрешении 
околс 2 см7], точность определения относительных интенсивностей 


Ё I% полуширины полос - È I2. 


составляла 
Спектры AKI] исследовавлихся обьектов в указанной спектраль- 
ной области представляют собой набор полос со сложной тонкой струк- 
турой, общее количестьо компонентов с учетом расщеплений составля- 
ло более 100 (для штаммов Ё, co ), полуширины полос находи- 


I Обнаружено за- 


лись в пределах от нескольких единиц до сотен см” 
метное влияние мм излучения на характеристики энергетических уров- 


связанных с колебаниями атомов {осфодиэ;фирных связей B моле- 


кулах ДНК. Так, при облучении свободной влажной ДИК наблюдалось 


сухение полос антисимметричного 0-Р-О колебания (частота около 


I 


и сложной полосы с частотой максимума вблизи 1350 cm” 


(0-0, C=C, С= М валентные и С-Н деїормационные колебания) на 


T 
A^ Un -| РА 


" T а 
00-00 eM " при начальной полуширине 90 см 1 и 160 см ^, ссответ- 
-I 
ственно. Полоса симметричного 0-Р-О колебания (частота 7O4S cw `) 
+ = s т еш -1 
халась на величину 10 см ^ (при начальной полуширине 130 см”) 


n^ 
c 


Cı 


При облучении сухих пленок ДНК сужения обсуждаемых полос были 
значительно меньшими и не превышали 5-10 om, Под воздействием 
мм излучения наблюдалось также перераспределение интенсивностей 
полос ИКП свободной ДЕК. Следует отметить, что облучение в интер- 
вале 59-61 ГГц вызывало большие изменения параметров спектра, чем 
в интервале 37-50 ГГц. 

В спектрах ИКП сухих пленок клинических штаммов 
для полос характеристических колебаний ДНК изменения параметров 
под действием мм излучения оказались подобными таковым для сухих 
пленок свободной ДНК: изменялась форма полосы 1087 a, перерас- 
пределялись интенсивности полос 0-Р-0 колебаний. Для внутрикле- 
точной ДНК Dunaliella иас установлено, что облучение на 


лт 


частоте 37,5 ГГц приводит к сужению полосы ИКП с частотой 1080 ou 7^ 


T 
ШЕ 


на 25 oM ^ и увеличению ее интенсивности на 25%. 

В заключение следует подчеркнуть, что наблюдавниеся оўўек- 
ты, по-видимому, не связаны с известным влиянием на спектры ИЦ 
высушивания образцов обусловливающего перехс- ДНК из B в А-форму 
и последующее разугорядочение. Из полученных нами данных следует, 
что мм излучение вызывает изменения параметров ИКИ ДНК, противопо- 


ложные тем, которые наблюдаются при снижении злажяссти препаратсв. 


С.И.Киркилевский, Я.И.Хохлич, В.А.Павленко, 
H.d.Kopnau, А.И.Ковальчук 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 

МЕХАНИЗМ РЕЦЕПЦИИ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 

КБЧ-ДИАПАЗОНА БИСЛОГИЧЕСКИМИ ОБЪЕКТАМИ 

Проведенные теоретические исслелования показали, что электро- 


магнитные колебания КВЧ-диапазона могут вызывать изменения актив- 


л 


С) 


ности ферментов за счет резонанса с собстзенными колебаниями элект- 
рически заряженными белковыми глобулями. Пси резонансных частотах 
происходит эффективное поглощение и куммулирование потока энергии 
поля колеблющейся молекулой с увеличением амплитуды колебаний по- 
следней, несмотря на то, что энергия единичного кванта электромаг- 
HMTHOÑ волны JAY / значительно ниже кинетической энергии /AT / 
реагирующих на Hee бисмолекул. 

С целью доказательств теоретических зыволов нами проведены 
три серии экспериментов. В первой серии изучалась зависимость по- 
казателя поглощения солюбилизированного белка от частоты электро- 
магнитного излучения. Использовали 0,02% раствор фермента амило- 
гликозидазы / "ота / с молекулярной массой 97 000 u nso- 
электрической точкой - pH 3,88 в цитратно-фосфатном буфере /pH 7,2/. 
В качестве источника электромагнитного излучения применяли "Измери- 
тель KCBH панорамный P-2-65 /ГИЧ/. Облучение проводилось 8 диапазо- 
не 27-35 ГГц, полосами частот в І ГГц. Изучали затухание и коэффи- 
циент стоячей волны /КСВ/ при помоши "Инкикатора КОЁН и ослабления 
Я 22-67". После обработки данных выведена зависимость коэффициента 
поглощения белка от частоты электромагнитного излучения, максимум 
поглощения находился з полосе 28-29 ГГц, что полностью полтвердилс 
теоретические расчеты. 

Во второй серии эксперимента провопилось изучение зависимости 
коэффициента поглощения белка от pH раствора на фиксированной поло- 
се 25-29 ГГц, т.е. от величины электрического заряда белковой мо- 
лекулы. Результаты исследований показали, что вблизи изозлгктриче- 
ской точки амилоглигозидазы /3,38/ коэффициент поглощения был мини- 
мальным, а с увеличением рН поглощение возрастает. 


В третьей серии экспериментов изучена возможность угнетения 


о? 


5. 
активности солюбилизированного фермента. С этой целью изучено 
влияние электромагнитного поля КВЧ-диапазона на кикетику липокси- 
геназного окисления полиненасышенной жирной кислоты. Облучение npo- 
водили в течение первых 5-ти мин. после внесения липоксигеназы B 
раствор субстрата. Скорость ферментативной реакции оценивали через 
3,9 и5,5 мин. после облучения спектрофотометрическим методом. По- 
лученные данные показали, что при облучении фермент-субстратной 
системы КВЧ-полем с полосами частот 21-30 ГГц и 31-40 ГГц скорость 
липоксигеназного окисления достоверна /p £0,05/ снижается на 38,3 
и 30,1% соответственно. В то же время облучение полосой 41-50 ГГц 
не изменяет скорости ферментативной реакции. 

Таким образом, можно считать твердо установленным, что при 
воздействии электромагнитным полем крайневысококачественного диа- 
пазона длин волн вследствие резонансного поглощения и куммулирова- 
ния его энергии молекулами ферментов происходит избирательное уг- 
нетение их активности обратимого характера, Благодаря этому уста- 
новлен неизвестный ранее первичный морфо-функциональный субстрат, 
являющийся специфическим рецептором КВЧ- и СВЧ-поля в биообьектах. 
Следовательно, избирательное угнетение активности ферментов под 
влиянием электромагнитного излучения КВЧ-диапазона обусловливает 
все многообразие биологических эффектов, открывает перспективу 
целенаправленного использования данного излучения в биологии и ме- 


nume. 


Г,С.Литвинов, Г.И.Довбешко, В.И. Струк 


Киевский государственный университет, 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ПОГЛОЩЕНИЯ ПРОСТЫХ БИОМОЛЕКУЛ ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ 
ЗЛЕКТРОМАГНИГНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА 
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Физическая интерпретация биологических эффектов электромаг- 
HMTHOPO излучения миллиметрового (мм) диапазона с необходимостью 
предполагает исследования биологических объектов на уровне простых 
молекул, входящих в состав функционально значимых структур высших 
уровней организации. 

В данной работе изучено влияние мм излучения на незаменимые 
аминокислоты (триптофан, тирозин) и аденозинмонофосфат- нуклеотид, 
включенный в цепи нуклеиновых кислот и являющийся важнейшим компо- 
нентом клеточного метаболизма. Для обнаружения эффектов микроволн 
на столь глубоких уровнях организации биологического вещества конт- 
ролировались параметры спектров инфракрасного поглощения (ИКП) - 
интенсивность, полуширина, форма и частота полосы, которые обычно 
обладают высокой чувствительностью к внешним воздействиям - темпе- 
ратуре, полям, растворителю M т.д. и что особенно важно - к нали- 
чию резонансных, коллективных возбуждений. Измерения проводились 
в интервале 400-4000 cM i с погрешностями в определении относите- 


льной интенсивности поглощения не более = %. 


Облучение образцов 

в виде поликристаллической пленки на поверхности прозрачных B MC- 
следуемой спектральной области материалов, или водных растворов 
проводились с использованием генераторов мм излучения Г4-ГАТ, 
Ре-бо и широкополосного генератора, изготовленного в ВНК "Отклик", 
при входной мощности около 3-5 мВт/м (с экспозициями от З до 90 
минут). Для получения статистически достоверных результатов экс- 
перименты повторялись 5-10 раз. Полученные результаты, (векторные 
из них представлены в таблице) свидетельствуют о том, что мм из- 
лучение может приводить к увеличению интенсивности ИКП, неодинако- 


вому для разных колебательных частот исследованных биологических 


мономеров. Перераспределение интенсивностей изменялось с частотой 


EIE 
ое 


падающего излучения, на некоторых частотах э{{ект отсутствовал. 


Таблица 


Перераспределение интенсивностей полос MKI 
биологических мономеров под действием мм 


излучения 
Триптофан Тирозин Аденозинмонофосфат 
( £= 37,5 Гц) ( £2 41,5 ГГц) (K = 41,07 ГГц) 
pou SRR Ез x 
1317 I,35 I330 [439 983 1.12 
1346 1,30 940 1,37 
1360 Lol 1370 1,18 1125 1,39 
[415 1,22 1425 I,15 1690 ү 
[400 ISi 1450 1,04 
1590 1,99 1590 1,33 


Примечание: Й - волновое число полосы в act; 2/7, - OTHO- 
шение пиковых интенсивностей полос поглощения после и до облуче- 
ния; X - частота падающего излучения. 

Наблюдавшиеся эффекты интерпретируются на основе учета резо- 
нансных эффектов в системах, состояних из биомолекул, взаимодей- 


ствующих между собой и с растворителем. 


П.П.Чаяло, Т.А.Жукова, Ю.Н.Левчук 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
0 ВЛИЯНИИ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ИЗЛУЧЕНИЙ МИЛЛИМЕТРОВОГО 


ДИАПАЗОНА НА АКТИВНОСТЬ И ФИЗИКО -лИМИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
АОЛИНЭСТЕРАЗЫ В МОДЕЛЬНЫХ ОПЫТАХ 


В механизме проявления биологических эЁ {ектов ЭМИ мм-диагазо- 
на важное место отводится как прямому, так и опосредсванному через 
нейрс-гуморальную регуляцию, воздействию Ha живые системы. С yue- 
том сказанного, проведено исследование влияния данного вида излу- 
чений в опытах С УГЁГО на некоторые {изико-химические характери- 
стики очищенного препарата холинэстеразы, {фермента участвующего в 
нейромедиаторном обмене. Показано, что при воздействии внешнего 
ЭМИ ма-диапазона во всем диапазоне исследуемых частот /от 53,0 до 
76,0 ГГц) при P/KBu/-const- I мВт/см“, активность {фермента /опре- 
деляемая спектрофотометрически/ была выше, чем в контроле, как в 
опытах с Íep.eHTOM, встроенным в липосомы, так и в растворе 0,1 м 
iocíavHoro буфера, pH 8,0. Увеличение активности фермента находи- 
лось в пределах 30-35%. Результаты исследований микроструктуры XC- 
линэстеразы /TOT же буфер/, полученные методом оптического смеше- 
ния, выявили динамику параметров светорассеивающих центров при нал. - 
жении внешнего ЭМИ. Уширение полуширины спектра отчетливо наблюдзе: - 
ся при 91,5 ГГц, что возможно связано с изменением конўормации бел- 
ковых молекул, увеличением их компактности. Эти явления могут ле- 
жать в основе наблюдаемого нами изменения активности холинэстеразь 
при действии мм-излучения. Учитывая, что холинэстереза участвуют 
обмене неромедиаторов, полученные данные могут свидетельствовать 
возможности как прямого, так и косвенного воздействия мм-излучени- 


через lC, лежащего в основе терапевтического действия МРГ. 


Г.с.Литвинов, Г.И.Довбешко, В.П.Полищук, А.Л.Бойко 


Киевский государственный университет. 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


AüEACTBAE ПОСТОЯННОГО МАГНИТНОГО ПОЛЯ НА СТРУКТУРУ 
И ФУНКЦИИ ПОЛИМЕРОВ, ВИРУСОВ И КЛЕТОК 
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Оной из ссобенностей биологических систем является MX высо- 
кая чувствительность к внешним факторам, которые обычно в {физике 
относятся к слабым возмущениям и априори часто рассматриваются 
как не способные вызывать значительные эффекты в веществе. Дли- 
тельное время к факторам такого рода причислялись и постоянные 
магнитные поля (ПИП) с индукциями до 4-5 Тесла, поскольку из pac- 
четов следует, что энергия взаимодействия таких полей с важнейши- 
ми функциональными биосистемами на несколько порядков ниже тепло- 
вых разупорядывающих движений. Вместе с тем, сейчас опубликован 
ряд работ, в которых показаны значительные биологические и меди- 
цинские эффекты слабых ПП. 

Целью нашей работы было исследование влияния ПМП в интервале 
индукций до # Тесла на пространственно-морфологические свойства и 
бислогические функции модельных систем: белка (человеческого сы- 

зороточного альбумина), нуклепротпротеидов, вирусов табачной мо- 
savan (БТҸ), бактериофагов (Сл и T4) и чувствительных к HMM штам- 
моз Е. соб. Ориентирующее действие ПМП регистрировалось элект- 
ронно-микроскопически и при измерениях поляризованных спектров HH- 
ipskpacHoro поглощения (ИКП), возможные изменения пространственно- 
гонкой структуры исследовались с помощью электронного микроскопа, 
биологиоеские 3iiekTH детектировались путем биологического титрова- 
ния количества жизнеспособных клеток и вирусов до и после магнито- 
обработки. 

цо данным ИКП было установлено, что ПМП в исследованном интер- 
изле индукций и экспозиций (до 5 часов) не приводит к пространст- 
зънной анизотропии молекул альбумина. Аналогичный результат был 
получен и для клеток бактерий под данным электронной микроскопии 


пэш. В то xe время для сильно анизотропных объектов - BTM и бак- 
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терио{агов обчаружено заметное ориентирующее влияние ПИП. В 
частности, имела место коллинеарная с полем ориентация и агре- 
гация частиц BIM вдоль боковых направляющих вариантов. По дан- 
ным ИКП зарегистрирована поляризация полос, относящихся к коле- 
баниям сахарофосфатного остова нуклеиновой кислоты (частоты OKO- 
ло 1080 ew! и 1250 cul), указывающая Ha пространственно-ани- 
зотропную упаковку ДНК {ага в белковом капсиде. Обнаружено раз- 
рушающее действие ПМП: наблюдались фрагментация ВТМ, разбухание 
головок бактериофагов, аберратное и нормальное сокращение отро- 
стков чехла {ага Ty, деструкция головок {ага Cn C выходом нук- 
леиновой кислоты в раствор, отрыв хвостовых структур бактерио- 
iaroB. Биохимическими исследованиями выявлен ПИП-индуцированный 
гидролиз аденозинтри {осфорной кислоты, содержащейся в чехле OT- 
ростка fara T, и служашей обычно источником энергии для ero со- 
кращения, необходимого при иньецировании ДНК fara s клетку. 
Биологические эффекты ПМП проявлялись в снижении инфекционности 
(биологического титра) ВТМ - на два порядка, T, - B 5-6 раз и 
положительно коррелировали с величиной и временем воздействия 
поля по экспоненциальному закону. 

Полученные результаты свидетельствуют о существенности влия- 
ния слабых ПМП на пространственную структуру надмолекулярных 
систем и указывают на то, что слабые электромагнитные взаимолей- 
ствия могут стимулировать последовательность биохимических собы- 
тий, приводящих в конечном итоге к изменениям биологических функ- 


ЦИЙ. 
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ОСОБЕННОСТИ СПЕКТРОВ КОМБИНАЦИОННОГО РАССЕЯНИЯ ЖИВЫХ 
БАКТЕРИЙ Е, со A В АКТИВНОМ И НЕАКТИВНОМ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ 
состояниях 


Исследованы спектры КР света кивых бактерий Eschercehia eot 8 
в зависимости от внешних условий, активности метаболизма M коге- 
рентности биологических состояний. Активность метаболизма изменя- 
лась варьированием температуры и состава питательной среды, коге- 
рентность состояний. клеток регулировалась синхронизацией клеточно- 
го цикла. 

Спектры возбуждались излучением аргонового ионного лазера с 
выходной мощностью линии 514,5 нм около 100 мВт и записывались в 


интервале волновых чисел 100-2600 cm ~ в рекиме счета фотонов на 


уровне 2,5-5-103 имп/с при спектральной ширине шелей 2 omt. 
Блок-схема установки представлена на рис.Г. Здесь, кроме тради- 
ционно используемых элементов (OKT - 1, поворотная призма - 2, 
фокусирующая линза - 3, кювета с исследуемым веществом - 4, KOH- 
денсатор - 5,6, спектрометр - 8, приемник излучения 08У-150 - 9, 
измеритель потока фотонов - 10, самопишущий потенциометр - I4), 
введен второй оптический канал, состоящий из светоделительной 
пластинки (7), установленной перед входной шелью спектрального 
прибора, приемника излучения (I2) с усилителем (12) и самопишуце- 
го потенциометра (14). Наличие второго оптического канала являзтся 


существенным элементом схемы, предназначенным для контрольной синх- 


co 


Рис.І. Блок-схема экспериментальной установки для исследования 


комбинационного рассеяния света биологическими объектам. 
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Рис.2. Общий вид спектров комбинационного рассеяния бактерий 


в условиях активного метаболизма, 


а) 15 - 25 мин; б) 30 - 40 мин; в) 55 - 65 мин; 


=ч сү 
ч миа. 


г) 


ронной регистрации возможных нестабильностей, связанных с неста- 
ционарностью оптической однородности рассеивающего объема. 

В результате исследований установлена динамичность спектров 
КР живых бактерий: их параметры (волновые числа, количество, MH- 
тенсивность и полуширины линий, формы их контуров) существенно 
зависят от стадии развития и активности обмена, которые, в свою 
очередь, детерменированы внешними и внутренними факторами, влияю- 
шими на скорость и направление биосинтетических процессов (рис.2). 
В оптимальных физиологических условиях (Т = 310 К, полная питате- 
льная среда) в области внутримолекулярных колебаний (100-2600 см0 
в спектрах наблюдалось более 50 линий различной интенсивности и 
полуширины (5-30 eut). При этом отмечается некоторая тенденция 
к проявлению в начале жизненного цикла клеток (0-30 мин) линий 
КР в области деформационных колебаний молекул белков и нуклеино- 
вых кислот (400-900 om), в середине цикла (30-00 мин) - линий 
залентных колебаний белков, нуклеиновых кислот и липидов (900- 
‚ 2200 см1) и в конце цикла, перед делением клетки (00-90 мин) - 
линий в области валентных колебаний нуклеиновых кислот и неиден- 
тиўицированных низкочастотных колебаний. В спектрах КР бактерий, 
находящихся в неактивном метаболизме (T~ 290 К, обедненная пита- 
тельная среда), наблюдались только 5-6 слабоинтенсивных линий КР 
пигательной среды (РО, Ho и др.). В неактивных метаболических 
состояниях, достигаемых неблагоприятными физиологическими условия- 
ми или обусловленных циркадианной биоритмикой жизненный цикл бак- 
терий превышал в 5-5 раз по длительности таковой для активного ме- 
габолизиа, составляющего в наших экспериментах до 90 мин. В ак- 
тизном метаболизме спектры КР наблюдались для синхронизованных и 


несинхронизованных культур, однако синхронизация растущих клеток 
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температурным шоком приводила к узеличению интенсивности спехт- 
ров ЕР. Обнаружено также злияние известной з биологии сезонности 


спектры КР бактерий. 
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ритмов ва актизност 


Наблюдазшиеся закономерности согласуются с известными из ли- 
тературы и интерпретируются на основе теории резонансных эіўектов 
в биологических молекулах и клетках, указывающей на роль экситон- 
ных, солитонных и других резонансных состояний в живых системах и 


их молекулярных компонентах 
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2, 
СТРУКТУРА СПЕКТРОВ ПОГЛОЩЕНИЯ БАКТЕРИИ SseheriAca cod B 
ОТ УЛЬТРАФИОЛЕТОВОГО ДО СУБМИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА 


Спектральные исследования дают прямую информацию 25 ouepre- 


тических уровнях объектов и являются незаменимыми в познании фи- 


зических закономерностей взаимодействия биологических систем с 
электромагнитным излучением (Oud), связи C биологичезкими I$- 


фектами микроволнового излучения Гундаментальный интерес пбед- 


ste 
x (ч 
ставляют энергетическая структура зактерии Е seherihz cot 8 
(E.c.), широко используемой з качестве модели для обшебиологиче- 
ских и јзико-химичесхих экспериментов. 


данной работе приведены результаты исследований энзогети- 


Uu 


ческого спектра Ё.с. в области электоонных, колебательных и либ- 


бесструктурной полосой с максимумом вблизи 258 HM значительной 
(до 35 нм) полуширины. В интервале 0,3 мкм - 2,5 мкм полос по- 
глощения не обнаружено. Поглощение в ближнем инфракрасном (ИК) 
диапазоне начинается с сильной асимметричной полосы (частота мак- 
-1 


симума 3300 exl) полушириной no 400 см Эта полссз имеет слож- 


ную структуру: в интервале 3500-2700 om! насчитывается 14-15 no- 
лос различной полуширины и интенсивности. На высокочастотном кры- 
ле наблюдается низкоинтенсивная размытая полоса со слабовыражен- 
ным максимумом, OÓyC насри повипимому, колебанием О-Н связи 
(частота вблизи 3450 cM Г), В низксчастотном районз (2560-2960 
cul) зыдаляется „:артет из перекрызающихся полос C полуширинами 
20-25 ow 1, отвечающих С-Н колебаниями. Ha частоте около 3070 cci 
проявляется полоса Амид B, относимая к обертону LelooMBHMOHHOTO 

M -H колебания белка, усиливающегося за счет Ферми-оэзонанса C 

WN -H валентным колебанием. 

На частотах от 2700 до 1800 om ^ максимумы поглощения специ- 
фические для Е.с. не выявляются. В спектральном интеовале IG00- 
900 см7} характерны сильные полосы, отождествлязмые © колебаниями 
Амид І (1653 емі), Амид П (1545 exl) белка и колебаниями Фосфат 

(1055 cul) и Фос4ат II (1242 cui) нуклеинової кислоты (HK 
Bee эти полосы обладают сложной тонкой структурой, насчитывающей 


до 10 и более компонентов. Обнаруживается также 


слабых полос, присутствие которых связано C дз io iCHHBEMM ч 58- 


t связей и 


лентными колебаниями атомов пептидной и тосфодизс 


боковых рапикалов белка и HK. В области 900-400 сл” регистрирует- 
ся около 20 полос средней интенсивности с полушисинами от несхо- 
льких единиц до нескольких десятков CM `. 


В дальнем ИК диапазоне (400-50 ow ^) наблю 


bes могут проявляться переходы нормально функционирующей системы» 
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47. 
кулярных кристаллов, а также конформационным модам биополимеров 


и их комплексов. Для этого метолами комбинационного рассеяния 
света (КР) с изпользованием MORApESOEEHHORS излучения аргонового 
лазера (Р = 100 мВт, A = 5145 А) изучены низкочастотные колеба- 
ния монокристаллов аминокислот гистилина и триптофана, которые 
содержат имидазольное и фенильно-имилазольное кольца, Монокристал 
лы выращизались из водных растворов; исследования проводились при 
температурах. 300 и 77 К на спектрометре с высокой дисперсией при 
спектральной ширине щелей 2 см dg интервале 10-200 см m (A = 
= 1-0,05 мм), где для контроля записывались также спектры раство- 


ров. 

Обнаружено, что спектр колебаний кристаллической решетки 
гистидина состоит из I2 линий c волновыми числами от 20 до 195 
cul (при 300 К), часть из них расщеплена с расстояниями 5-10 см 
до б см1 (аппаратная ширина щели не более 2 ew 1), так что доб- 
ротность колебаний приближается к значениям 102-103. Наиболее ик 
тенсивными были линии с частотами 66, 98, 108, 143 и 194 eua, n 
зволяющими вести запись при соотношении сигнал/шум около 30:1. 
нии спектра поляризованы, при различных углах наблюдения их инте 
сивность изменялась в 5-20 раз; компоненты расщеплений имели, к: 
правило, разную поляризацию. 

В спектре колебаний кристаллической решетки триптоўана зар 
гистрировано 9 линий KP с частотами от 25 до I75 om; подобно 
случаю гистидина часть линий расщеплена. По полуширине, интенс:: 
ности и поляризационным отношениям линии КР триптофана сравнимь 
с линиями гистидина. 

С понижением температуры в спектрах триптофана и гистидин: 
наблюдалось повышение частоты колебаний на 2-0 exi, причем 6c 


сильное ее изменение характерно для линий в области 190-200 см 


48. 


Имело место также сужение и перераспределение интенсивностей - 
линий. 

Полученны. результаты согласуются с известными из литературы 
для молекулярных кристаллов небиологической природы и свидетель- 
ствуют с существовании у периодичности, и по всей вероятности у 
апериодически связанных биомолекул, развитой энергетической струк- 
туры из = lauMTeJbHOTO числа уровней, локализованных в области re- 
нерации источников микроволнового излучения, используются для те- 


рапии патологических состояний человека. 
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МИКРООРГАНИЗЫЫ КАК ОБЪЕКТЫ ИЗУЧЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКИХ 
ЭСФЕКТОВ ЭМИ КВЧ 


Микроорганизмы как тест-объекты в опытах по изучению биоло- 
гических эфўектов ЭМИ КВЧ привлекают исследователей относительной 
простотой организации клеток, высокой скоростью роста и легкостью 
получения множества последовательных генераций, а также возможно- 
стью одновременной регистрации различных параметров жизнедеятель- 
ности, причем в опытах с микроорганизмами нет ограничений, связан- 
ных с применением инвазивных методик, в отличие от наблюдений за 
испытуемыми людьми. Вместе с тем воспроизводимость результатов 
экспериментов в большой степени зависит от максимальной стандар- 
тизации условий опытов. Оставляя за рамками данного сообщения тре- 
бования к физико- :ехнической части экспериментов, включающие ueT- 
кую настройку генерирующей и измерительной аппаратуры, использо- 
вание сопоставимых кювет и т.д., излоким основные аспекты стандар- 


тизации микробных культур и условий их вырашивания. По нашим дан- 


ным, к параметрам, подлежащим строгому контролю, относятся: 

I) состав питательных сред, используемых HAA выращивания 
микроорганизмов; 

2) микробная нагрузка (концентрация микробных клеток в об- 
лучаемой суспензии); 

3) объем (площадь поверхности) облучаемой микробной суспен- 


зии; 
4) возраст и физиологическое состояние культуры; 


5) температурный режим в процессе выращивания и обработки 
тест-штамма. 


Кроме того, большое значение имеют синхронизация культуры и 
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УМЕНЬШЕНИЕ ПРОВОДИМОСТИ КАЛЬЦИЕВОГО ТОКА КАК 


ВОЗМОЖНЫЙ МЕХАНИЗМ ПЕРВИЧНОЙ РЕЦЕПЦИИ НЕТЕПЛО 
МИЛЛИМЕТРОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 


Проведен анализ действия низкоинтенсивного фи на ионныв 


токи сердечных волокон предсердия лягушки. Фиксаг 


осуществлялась методом двойного сахарсзного моста. 


лось от генератора [4-142 на частоте 60 ГГц через полизтиленох: 


диэлектрический волновод сечением 2,2х4 мм с выхосной мешноот: 
около І мВт. 


Проведенные эксперименты показали, что при таких условиях 


50. 
излучение не влияет на натриевые и калиевые токи (f = 5). Однако, 
весьма сущэственным оказалось изменение кальциевого тока, который 
уменьшался при воздействии ММИ. При этом установлено, что пример- 
но к 3-й минуте от начала воздействия MMA происходит уменьшение 
максимальной величины кальциевого тока в среднем на 26 i 4% (fA =4). 
В последующем происходит его восстановление к 8-10 минуте. Прове- 
денное измерение кинетики кальциезого тока показало, что под дей- 
ствием поля не происходит изменения динамики как активации, так и 
инактивации тока. Поэтому наблюдаемое нами уменьшение кальциевого 
тока скорее всего связано с угнетением кальциевой проводимости. 

Из-за затуха:.:я излучения основной вклад в изменение суммар- 
ного кальциевого тока вносят поверхностные клетки волокна. Поэтому 
‘можно предполагать, что на поверхностных клетках изменение кальцие- 


вого тока MORET иметь значительно большую величину. 
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LOW INTENSITY VISIBLE. RADIATION INDUCES EFFECTS ON HUMAN LYMPHO- 
CYTE CELL CULTURES 


М. Milani* and М. Pegna 


* Department of Physics 
University of Milan 
Via Celoria 16 
20133 Milano (ITALY) 


Clinical procedures involving EMR irradiation (in a nonthermal range) are largely 
used in rehabilitation therapy and pain relief. 

Microwaves, radiofrequencies and optical frequencies are commonly used. 

To evaluate a possible effect of light bn n. plastic tissues "in vivo" and the basic 
mechanisms of interaction the National Cancer Institute and the Physics Depart- 


ment of the University in Milan are collaborating to investigate "in vitro" induced 


effects on cell cultures by exposure to visible or near infrared monochromatic 


radiation of low level intensity. Particular attention is devoted to the proliferation 
processes of cells. 


A culture of human lymphocytes was subjected to low-intensity laser irradiation 
with light of various doses and wavclengths. 

Subsequently spontaneous lymphocyte proliferation was investigated, as well as 
proliferation in response to mitogenic stimulation by phytoemmaylutinin. 

Cell proliferation was assessed by Эн; -thymidine incorporation. 

The role of two typical wavelengths (632.8 and go4 nm) respectively, was analyzed. 
These wavelengths were generated. by means of a He-Ne gas (c.w.) laser and a 
GaAs semiconductor (pulsed) laser. the energy fluence ranging between 1 and 4690 
J/m?. 

Significant effects were observed for energy fluences smaller than 80 J/m? when 
comparing the cpm of a scintillating counter from the irradiated cells vs the cpm 
from z control group of cells. 

These results suggest that radiation wavelength and mode of irradiation (continuous 
ог pulsed) play a fundamental role on the response (inhibition or stimulation) of the 
target system. 


Effects have been observed on 3H; - thymidine uptake that: are critically dependent 
on the dose and on the duration of irradiation. 


Possible correlations between the observed thymidine uptake increase or decrease 


and cell proliferation ate under investigation. both from a 


theoretical and 
experimental point of view. 
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РАЗДЕЛ П. РОЛЬ СРЕДЫ В ФОРМИРОВАНИИ ОТВЕТНЫХ РЕАКЦИЙ 
БИОСИСТЕМ НА ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ 


Ф.Р.Черников, В.Н.Кузнецов 
Институт физико-технических проблем , Москва 


ПЕРЕХОДЫ В МЕТАСТАБИЛЬНЫХ СОСТОЯНИЯХ ВОДЫ КАК 
ВОЗМОЖНЫЙ МЕХАНИЗМ БИОЛОГИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ ЭМИ 


Известно явление низкочастотных изменений интенсивности ре- 
леевского светорассеяния в жидкостях, интерпретируемое как резуль- 
тат взаимодействия излучения лазера с квантовыми метастабильными 
состояниями растворителя [1]. Состояние жидкости проявляется в 
нерезонансном низкочастотном спектре светорассеяния. 

Исказано, что переходы в метастабильных состояниях индуци- 
руются внешними воздействиями. Постоянное МЛ (~IO A/m) вызывает 
уширение спектра колебаний. Накачка состояний показана под влия- 
нием переменного МП (156 Гц) и СВЧ-поля (2,37 ГГц), при этом наб- 
людается сужение полосы частот. К числу воздействий, способных 
менять качественное’ состояние жидкости, относится процедура мно- 
жественного разведения, применяемая в гомеопатии, сельском хозяй- 
стве и биологии[2]. 

`Послегнее указывает на биологическую значимость обнаруженных 
состояний воды. Индуцирование переходов в метастабильных состоя- 
ниях (аналогичных, в определенном смысле, высокодобротном KOHTy- 
рам) СВЧ-излучением представляет интерес как возможный механизм 


биологического действия СВЧ. 


1. Черников $.P., Салецкий A.M., Кузнецов В.Н. - B c6.: Исследо- 


вание динамических свойств распределенных сред. -4., MOTI, I909. 
2. Benveniste,e.Q., Nature, v. 433 mp Zee, JF 
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РОЛЬ ВОДЫ В МЕХАНИЗМЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ НИЗКОЧАСТОТНЫХ 
МАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ И СВЧ-ИЗЛУЧЕНИЯ НА БИОЛОГИЧЕСКИЕ 
СИСТЕМЫ 


Нами обнаружено, что после 2-х часового воздействия СВЧ-из- 
лучения (в области длин волн 3 см) и 6 часового воздействия маг- 
нитного поля Ш-Н бог у Ё при строго определенных частотах 
этого поля происходит заметное изменение частотной зависимости 
taf чистой бидистиллированной волы (диапазон измерения 195 
20-160 МГц); разрушение большей части димерсв молекул родамина 
6K с водой, сопровождающееся изменением сптических спектров раст- 
воров в области поглощения примеров (20 см7) и разгоранием ўлуо- 
ресценции, причем после СВЧ-излучения эти изменения были большей 
величины. 

При исследовании воздействия слабых переменных магнитных по- 
лей показано, что все наблюдаемые эффекты связаны с влиянием по- 
ля на протонную систему волы. Обнаружен изотопический сдвиг peso- 
нансных частот поля в воде HO и 420 пропорциональный отношению 
масс пейтон и протон содержащих комплексов. Впервые выявлена роль 
спинов атомов водорода в этих явлениях. 

Установлено, что при практически тех же частотах переменного 
магнитного поля, при которых наблюдается изменение структуры волы, 
происходит изменение диэлектрических свойств, а также спектров 


флуоресценции и поглощения раствора белка, альбумин из сыворотки 
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человеческой крови). Предполагается, что за счет изменения струк- 
туры воды могут иметь место конўормационные изменения в белках. 
Последнее является одним из первичных актов воздействия магнитных 
полей на биосистемы. 

Обнаружено, что в отличие от чистой вопы, действие СВЧ-излу- 
чения и переменных магнитных полей на растворы белка не является 


адекватным. 


Ф.Р.Черников, В.Н.Кузнецов 
Институт физико-технических проблем, Москва 


НИЗКОЧАСТОТНЫЕ СПЕКТРЫ РЕЛЕЕВСКОГО СВЕТОРАССЕЯНИЯ 
НА ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТАХ 


Благодаря сильной поглощающей способности в миллиметровой об- 
ласти ЭМИ, вода давно привлекает внимание исследователей с точки 
зрения выяснения ее роли в феномене биологического действия ЭМИ 
ЕВЧ-диапазона. В [I] установлено наличие метастабильных состояний 
воды, характеризующихся длительно (поряпха часов) измененными $M- 
зическими характеристиками. Вместе с тем, существуют метастабиль- 
ные состояния воды, не обнарукимые измерением обычногс набора iu- 
зических свойств жидкости - диэлектоической проницаемости, электро- 
проводности, температуры переохлаждения и др. - и обладающие специ- 
фической биологической активностью. Речь идет о "растворах" неко- 
торых гомеопатических препаратов, заведсмо не содержаших молекул 
исходного вещества препарата. 

Исслеповался спектр низкочастотных колебаний интенсивности 
релеевского рассеяния света на 95% этаноле и на гомеопатических 


препаратах 12-го сотенного разведения в этаноле по методике [2]. 


я 
[9] 


сл 


В качестве растворителя использовался этанол, поскольку он имеет 
более разрешенные по сравнению с водой низкочастотные спектры. В 
результате ста‘дартной процедуры, принятой в гомеопатических ап- 
теках, были получены препараты брионии и меди, представляющие со- 
бой разведение в 1024 раз исходных растворов. Взятые для исслело- 
вания образцы объемом 2-3 мл заведомо He содержали даже отдельных 
молекул и`ходного раствора, так что в отношении сопержания веществ 
исходный этанол и препарат были идентичны. Тем не менее спектры 
сзеторассеяния у этих образцов оказались различными. 

В исходном этаноле высокочастотная граница спектра колеблет- 
ся в пределах значений периодов от 22 по 29 с, средняя 24,9 с 
(Id образцов) в 10-ти препаратах 5рионии эта граница сдвинута в 
более низкочастотную область: от 39 до 83 с (средняя 45 с), ав 
12-ти препаратах меди от 33 до 76 с (средняя 50 с). Таким образом, 
процедура последовательных разведений является фактором, способ- 
ным приводит к изменению состояния жидкости, причем, существенным 
элементом в самой процедуре воздействия является наличие растворяе 
мого вещества. Это было показано в следующем эксперименте. Два ря- 
‘да пробирок по 10 мл этанола подвергались одинаковой процедуре: 
последовательное перенесение 0,1 мл сролы из одной пробирки в пру- 
гую в каждом ряду и встряхивание каждой пары пробирок (по одной из 
pana) после добавления этого объема среды. Различие между рядами 
заключалось только B том, что в первую пробирку одного ряда был 
добавлен O,I мл насыщенного раствора яблочной кислоты, а в первую 
пробирку другого ряда 0,1 мл этанола. Пробы, взятые из 12-ой npo- 
бирки каждого ряда показали те же различия, которые были описаны 
выше. В исходном растворителе граница спектра лекала в более высо- 


кочастотной области, чем B 12-ом сотенном разведении яблочной кисло- 
ты. 


ол 


6. 
Аналогичные результаты были получены и в водных растворах. 
Установленное различие на физическом уровне в образцах гомеопати- 
ческих препаргтов, сохраняющееся, по крайней мере, в течение He- 
скольких часов интерпретируется как существование метастабильных 
биологически-активных состояний воды и открывает вопрос о возмож- 
ности индуцирования подобных состояний воды в биообъектах при по- 


мощи ЭМИ ЧВЧ-диапазона. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ 

Ш, .ЛЛИМЕТРОВО. © ДИАПАЗОНА ДЛИН ВОЛН C ВОДНЫМИ РАСТВОРАМИ 

‚ БЕЛКОВ ПРИ ПОВЫШЕННЫХ ТЕМПЕРАТУРАХ 

С целью исследования механизмов взаимодействия миллиметрово- 
го электромагнитного излучения с биологическими объектами прове- 
дены исследования на частоте 40 ГГц с помощью мопифицированного 
метода переменной толщины, особенностью которого является возмож- 
ность проведения измерений при повышенных температурах. Измерен- 


HHe диэлектрические параметры определяют влияние изменения темпе 


Oi 
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ратуры на характер взаимодействия белка с водой и на состояние 
гидратной оболочки биополимера, тем самым позволяют определить 
изменение взаимодействия белок-ворда. 

Декремент диэлектрической проницаемости Аёс (разность 
приведенных статических диэлектрических проницаемостей раствора 
и растворителя) - основной параметр, по которому можно судить о 
состоянии белка, его взаимодействии с водой. 

В процессе измерений определялись коэффициент поглощения a 
и фазовая постоянная А, исходя из которых вычислялись действи- 
тельная él и мнимая E” части комплексной дизлектрической про- 
ницаемости. 

Исходя из уравнения Дебая, можно определить приведенную ста- 
тическую диэлектрическую проницаемость раствора Cs по величинам 

Eae: 
te" 2 
Ee 
5 E -Eco 
где Cs и Ера диэлектрические проницаемости раствора соот- 
ветственно на частотах намного меньших и намного больших по срав- 
ненир с центральной частотой дисперсии. 

Изучались растворы сывороточного альбумина (концентрация 107) 
в щелочном буфере и растворы рибонуклеазы той же концентрации в 
буфере (pH 2,5). 

Наблюдаемые различия объясняются различным характером коніор- 


мационных изменений указанных белков при повышенных температурах. 
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ОПТИЧЕСКИЕ ПЕРЕХОДЫ В МОЛЕКУЛАХ И КРИСТАЛЛАХ 
АМИНОКИСЛОТ В МИКРОМЕТРОВОМ И СУБМИЛЛИМЕТРОВОМ 
ДИАПАЗОНАХ 


для интерпретации резонансных состояний и эффектов микровол- 
нового излучения в биологических системах зысших уровней сложно- 
сти, включая человека, необходимо знание спектров оптических пе- 
реходов на различных атомно-молекулярных уровнях организации. В 
работе приведены результаты детальных исследований структуры и па- 
раметров спектоов комбинационного рассеяния (КР) аминокислот бел- 
ковой природы в водных растворах и кристаллическом состоянии. Из- 
мерения зыполнены с использованием спектрометра высокой дисперсии 
при возбуждении излучением ионного аргонового лазера (A = 4500 и 
5145 à) с выходной мощностью около 100 мВт. 

Установлено, что спектры внутримолекулярных и вращательных, 
либрационных колебаний аминокислот в целом весьма подобны таковым 
для ароматических углеводородоь (бензола и замещенных, нафталина, 
дифенила и др.). Спектры внутримолекулярных колебаний аминокислот 
представляют собой совокупности линий, большинство которых (до 90») 
расположено в интервале 200-1700 см71. На участке 1700-2500 см7: 
линий КР первого порядка не обнаружено, а в высокочастотной обла- 
сти (2900-3200 exl) наблюдалось 3-5 линий, соответствующих валент- 
ным колебаниям с участием протона (М -H, O-H, С-Н), наиболее ин- 
тенсивная среди которых с частотой 7 -2950 см1, обусловлена, по- 
видимому, колебаниями N -H связей. Полущирины линий внутримоле- 


-I a aes 
кулярных колебаний растворов составляют 5-15 cM ^, причем наиболее 


широкие принадлежат колебаниям C-H, O-H и М-Н связей, что, в 
частности, зызвано значительным затуханием этих колебаний вслед- 
ствие мекмолек“лярных взаимодействий с активным участием атомов 
водорода. 

При переходе к твердому состоянию в спектрах КР происходят 
существенные изменения, обусловленные наличием трансляционной CHM- 
метрии и эезонансными эффектами экситонного типа: наблюдаются pac- 
щепления личий внутримолекулярных колебаний, смещение по частоте 


(иногда до 10 и более cm), 


сужение контуров (в 3-5 раз). Компо- 
ненты расщепления различаются по поляризации, интенсивности и NO- 
луширине. 
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В субмиллиметровом диапазоне (частоты от 10 см и выше), ох- 
затывающем в рассматриваемом случае вращательные переходы, обна- 
ружено от б до 12-15 линий, число которых согласуется с расчетами 
на основе рентгеноструктурных данных. Полуширина линий кристалли- 
ческих колебаний близка к таковой внутримолекулярных (Т,5-6 см1). 
Подобное соответствие характерно и для интенсивностей. 

Таким образом, энергетическая структура аминокислот, связан- 
ная с внутримолекулярными колебаниями, имеет множественные резо- 
нансы на цлинах волн в интервале от 0,05 до 0,003 мм. Межмолеку- 
лярные взаимодействия в кристаллах приводят к появлению оптиче- 
ских переходов в миллиметровом и субмиллиметровом диапазонах 
(0,05-I,^ мм), близких по энергии с конформационными переходами 
з молекулах белков (частота около 30 ac^ y 

Полученные данные указывают, что B упорядоченных системах, ` 
состоящих из простейших молекул биологической природы, существуют 
разрешенные квантовые состояния, энергия которых соответствует 


области собственных резонансных частот человеческого организма, 
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на которых впервые обнаружены известные терапевтические эффекты 


миллиметрового электромагнитного излучения. 


Л.И.Гудим 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ОПТИЧЕСКАЯ СПЕКТРОСКОПИЯ ВОДЫ В РАСТВОРАХ СОЛЕЙ 


Спектральные исследования достаточно большого количества со- 
лей катионов I-il группы показали, что вода и водные растворы от- 
клоняются от принятых правил EIL Давно установившаяся концепция 
донорно-акцепторной связи не обьясняет экспериментально наблюдаю- 
щуюся зависимость хода интенсивности полос поглощения колебатель- 
ных переходов групп O-H молекул воды от монотонно меняющейся KOH- 
центрации соли. Анализ экспериментальных данных, полученных авто- 
ром и накопившихся в литературе, позволили прийти к заключению, 
что в воде происходит не только взаимодействие электромагнитных и 
электростатических полей протона M неподеленных пар электронов 
атомов кислорода, но и поля давления, которое создают протоны, де- 
формируя геометрию пространства, занимаемого неподеленными парами. 
Под влиянием таких сложных взаимодействий запрет на изменение спи- 
новых состояний неподеленных пар снимается. Энергетические уровни, 
занятые неподеленными парами, расшепляются и электроны получают 
возможность переходить между образовавшимися уровнями. Вследствие 
жидкого состояния воды и колебательных переходов в молекулах всды 
расстояния 0-Н...0-Н между протонами и атомами кислорода меняются 
образующиеся кластерные структуры неустойчивы и переходят из одно- 
го образования в другое. Растворенная в воде соль стабилизирует то 


или иное состояние воды. Максимальное /минимальное/ изменение ин- 


SI. 
тенсивности полос поглощения /поляризации/ наблюдается в области 
одних и тех же концентраций по разбавлению от насыщенной для зсех 
исследованных солей и совпадает с концентрациями солей, при KOTO- 
рых белки растворяются в воде. Дипольный момент воды опрепеляется 
не только моментами сзязей O-H, но и моментами неподеленных элект- 
ронных пар Роб. = Pos * Du п. - Так как большого смещения полос по- 
глощения в спектрах растворов солей в воде не наблюдается /20-30 
см1/ в сторону меньших длин волн, а изменения интенсивности в рг- 
створах по отношению к интенсивностям полос поглощения в роде зна- 
чительны, их можно объяснить изменением составляющей дипольного MO- 
мента за счет измс:ния электронного ссстояния неподеленных пар. 

Изменение спиновых состояний электронов неподеленных пар ато- 
мов кислорода воды в водных растворах з зависимости от растзорен- 
ных в ней катионов, анионов и их концентрации /от насыш. по разб./ 
сопровождается изменением физических параметров воды - плотности, 
вязкости, обьема, сжимаемости, поляризации, электропровогнссти. 
диэлектрической проницаемости. 

Магнитные, электрические, микроволновые и механические поля 
взаимодействуют с молекулами воды и водными растворами, как это 
имеет место в биологических системах и, благодаря наличию в воде 
и водных растворах кооперативных эффектов изменяют спиновые со- 
стояния неподеленных пар кислородных атомов и структуру клестер- 
ных образований, то есть кодируют то или иное состояние физиче- 
ской системы. Состояния воды и влияние на них внешних и внутрен- 
них /соли, белки и np./ полей и их оптимальные характеристики оп- 


ределяются в основной и ближней ИК-области. 


I. Гудим Л.Г. Особливості ЇЧ-спектрів поглинання водких розчині в 
солей. ДАН УРСР, 1972, сер.А, № IO, с.904-911, там xe 1977. 
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0.В.Квитко, Т.Д.Егорова 
Институт генетики и цитологии АН БССР, Минск 
РОЛЬ МЕЖКЛЕТОЧНЫХ ВЗАИМОДЕЙСТВИЙ В ДЕЛЕНИИ 


БАКТЕРИЙ И ИХ УСТОЙЧИВОСТИ К ПОВРЕЖДАЮЩИМ 
ФАКТОРАМ СРЕДЫ 


Суточную культуру бактерий E.coli С-600, ресуспендирован- 
ную в фосфатном буфере до концентрации 103-104 кл/мл, подвергали 
воздействию гамма-лучей ( 13765 ). Контрольные и опытные варианты 
длительное время (до 14 месяцев) хранили пои температуре 4-G°C и 
периодически определяли титр живых бактерий. В тех опытах, в кото- 
рых контрольные культуры длительно сохраняли исходный или повышен- 
ный титр, облучение в дозе 50 Гр как правило вызывало полную ги- 
бель клеток в течение I-2 месяцев. При меньших дозах бактерии те- 
ряли жизнеспособность значительно позже и менее стабильно. 

Летальное последействие облучения (50 Гр) проявлялось в кс- 
роткие сроки (2 суток) при комнатной температуре, если использова- 
ли культуру с низким титром (I кл/мл). 

Усиления последействия радиации при низкой температуре не 
наблюдалось в опытах с высоким исходным титром культуры (108.109 
кл/мл), а также при 37°C и титре 109-104 кл/мл. 

Редкие культуры бактерий (10-200 кл/мл) оказались высокочув- 
ствительными к действию сред (вода, питательный бульон, фосфатный 


буфер), облученных высокими дозами (109.109 Гр). В интервале тем- 
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nepatyp 4-370 обнаружено подавление клеточного деления, которое 
может быть следствием образования перекиси водорода (H505) при o6- 
лучении воды. 

Добавление к живым клеткам концентрированной сумпензии убитых 
бактерий (108-109 кл/мл) устраняло эффект последействия радиации 
и резко стимулировало клеточное деление по сравнению с необлучен- 
ным контролем. По-видимому, добавление убитых клеток компенсирует 
дефицит межклеточных взаимодействий, стимулирующих деление бакте- 


рий. 


С.П.Ситько, Е.А.Андреев 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЙ И ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ КАРКАС 
ОРГАНИЗМА. ФАКТЫ И ГИПОТЕЗЫ 


Рассматривается возможность описания организма как иерархии 
пространственно-временных (диссипативных) структут. Особенности 
реакции высокоорганизованных биообьектов на электромагнитное B03- 
действие трактуются как подтверждение концепций древневосточной 
медицины. Экспериментальные данные говорят о наличии в организме 
цельной системы регуляции энергообмена как филогенетически наибо- 
лее ранней информационной системы для реализации обратных связей 
на неравновесной термодинамической ветви. Выяснены условия, необхо- 
димые для формирования трехмерных диссипативных структур энергооб- 
мена и предложены физические механизмы, обеспечивающие дальнодейст- 
вие в канале передачи. Анализируется ряд моделей восприятия Opra- 
низмом внешних ЭМИ, среди которых модель спиновых волн. Рассмотре- 
ны эффекты нелокальной поляризуемости воды при устранении фактора 
морфологической неоднородности. На основе клеточных автоматов, 


взаимодействующих между собой по электротоническому типу, продемон- 
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стрированы основные режимы поведения возбудимых тканей. Предска- 
зательная сила моделей проверяется в процессе коррекции функцио- 


нальных нарушений организма человека методом микроволновой резо- 


нансной терапии. 


SUPERCONDUCTIVE AND JOSEPHSON-LIKE BEHAVIOUR OF CELLS 


M. Milani*, E. Del Giudice, S. Doglia, С. Vitiello and C.W. Smith 


* Department of Physics 
University of Milan 
Via Celoria 16 


20133 Milano (ITALY) 


А microscopic approach to Ию dynamics of biological systems points to the 
presence of a superconductive befiaviour at a cell scale. 

p living system is considéred as a set of microscopic components in a thermo- 
dynamically: open state, in which long-range interactions give rise to nonlinear 
electromagnetic field effects and responses down to the level of single magnetic 
flux quanta. . = 

The theoretical basis аге in the equations of Quantum Field Theöry, the biological 
impticatiens are in fundamentals of control and communication in living biological 
systems. 

А Josephaon-like behaviour is predicted for a single cell at cytokinesis of for two 
nearby cells. 

Experimental evidence from different sources is discussed. 

The electremagnetic intctaction between cells is the basic mechanism fof inter- 
cellular. communications, supporting subsequent transport of materials in the gap- 
junctional cotnmunication. between cells. 

The mechanism induces the formation of compartments within an ensemble of cells 
and allows communications among the compartments. 


A NEW PHYSICAL UNDERSTANDING OF 


LIQUID VATER 


Е. Del Giudice, С. Preparata 


Dipartimento ді Fisica dell ' Università,dilano, Italy 


Instituto Nazion de di Fisica Nucleare, Sezione 4+ Mi 
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After having been thoroughly neglectedas а viable 


tions within condensed matter, the radiation 


is given a new look in the framework of a generai 


lective dynamics, recently propcstc. 


(i) water, modelled as а dense gas of free гота: 
dipoles, exhibits a spontaneous laser 26neVicut ы: “Olai: > oi 


the Size of tus wave-length of the radiation 


transition 1=1401=°; 

(ii) the rotating dipoles, = the water molecules - are invoived 
à cOlleétive EIN whose frequency із прага а Ту 
larger than the thermal frequencies; 

(iii) the collective rotation is impermeable to therral fluctua 
tions, due to the emergence of а gap larger бпапкт; 

(iv) 


5 
Cas 


in a marked way from Boltzman's, апа water's statisti 

mechanics gets radically modified, yielding 

(а) ч large electric permittivity of the observed sise; 

(b) a large latent heat of vaporization, as experimencally 
determined; 

(c) a large permanent polarization arises at а consequence ot 


very small external electric perturbation 


u 


The "superradiance" of water realizes, ior tne first 


physics of a stable (non chaotic) dissipative system, where cime- 
-correlated structure emerges from a thermal distribution of 


cules. 


It is believed that this time-correlated structure is the pre- 
requisite for the emergence of organized states of higher comple- 
xity, for which there is growing evidence. 

Номеуег to confiim this, аһ in depth analysis of both the elec- 


trostatics and the electrodynamics of this system appears unavoi- 
dable. 


РАЗДЕЛ IH. КООПЕРАТИВНЫЕ ЯВЛЕНИЯ В БИОСИСТЕМАХ 


В.М.Сысоев, А.В.Чалый, В.И.Чугаев 
Временный научный коллектив "Отклик", Киез 


МОДЕЛИРОВАНИЕ КООПЕРАТИВНЫХ ЭФФЕКТОВ В БИОСИСТЕМАХ 
МЕТОДАМИ ФИЗИКИ ФАЗОВЫХ ПЕРЕХОДОВ 


На основе теории непрерывных фазовых переходов, использующей 
флуктуационный гамильтониан для двух взаимопействующих параметров 
порядка, предложена новая модель, описывающая упорядоченное пове- 
дение систем различной природы, включая медико-бислогические объек- 
ты вблизи порога самоорганизации. Уравнения для параметров порядка 
X и У в такой модели имеют вид: 


Ps 


Oot =A-CX+BY- XY 4, Sx 2 “Or 
22? 
Yop Вх- xt + Dye унй 


где А, В, С - параметры, Hx Ay - коэффициента диффузии. 

Решение системы уравнений (1) обнаруживает появление прост- 
‚ ранственных структур (puc.I) и периодических пространственно-вре- 
менных колебаний (рис.2). ` 

Результатом развиваемого полхола является установление фунда- 
ментальной связи между новой моделью самоорганизующихся систем и 
флуктуационной теорией фазовых переходов, а TAKKE возможность TEO- 
ретического анализа знешнего упразляющего локального воздействия 
(включая ЭМИ миллиметрового диапазона) на основные характеристики 


возникающих когеретных структур. 


ёч Y 


B 0. Ou r* 
ис.І. Пространственные. структ К, P oye и T 2 параметра- 
ми: A=I, В=50, бзш; ut Ee 
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0 1 12 
HOS. mee пространственно- временные колебания B 
модели с параметраши: A=2, Bed, C=6, 5, =0,0016, 
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Electromagnetic 
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interaction and cooperative effects in biolcgical 
systems. 
Eo eee x T NN E NO * 
E. Del Giudice , S. Doglia , M. Milani ard G. Vitiello 
* Dipartimento di Fisica Gell'UniversitZ, Milano, Italy 
Istituto Nazionale Gi Fisica :lucieare, Sezione di iilano, Italy 
+ Dipartimento di Fisica cell'Università, Salerno, Italy 
Istituto Nazionale di Fisica ;.uclesare, Sezione di Napoli, Italy 
Talk presented by б. vitiello 
The role of electromagnetic field in tne creation of coherent 
strictures in biclogical systems is studied in the framework cf 
quantum electrodynamics.  Dissipativity, polarization waves апа 
electric field self-focusing асе recover::c in terns of boson con- 
densation. A relat.on between temmeratuise, the 


levels of 


quantization апа suverconductive-like feature 


organization 


aud dissipativicy 


correlation range, 


derived. мадпесіс flux 


are also obtainec. 
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Ю.Б.Гайдидей, В.Н.Харкянен, В.А.Чинаров 


Институт теоретической физики АН УССР, Киев, 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев, 
Институт физики АН УССР, Киев 


САМООРГАНИЗАЦИЯ В СИСТЕМЕ ИОННЫХ КАНАЛОВ 
БИОЛОГИЧЕСКИХ МЕМБРАН 


Транспорт ионов через каналы биологических мембран - один 
из существеннейших процессов, обеспечивающих кизнедеятельность 
клетки. 

Физические механизмы, лежащие в основе действия каналов B 
настоящее время не достаточно изучены. Поэтому, как правило, при 
интерпретации экспериментальных данных исходят из соображений ie- 
номенологической электродиф{фузионной теории Нернста-Планка, или 
же из так называемой прыжковой модели, в которой канал представ- 
ляется в виде совокупности потенциальных ям (мест связывания), 
разделенных энергетическими барьерами. Исходя из предположения, 
что среди конформационных степений свободы белковых молекул, об- 
разующих канал, имеются настолько медленные конформационные изме- 
нения, что каждый вновь вступивший в канал ион застает белковые 
молекулы в неравновесном конформационном состоянии. Показано, что 
транспорт ионов по каналу представляет собой процесс случайных 
блужданий с памятью: движение данного иона зависит от того, сколь- 
ко ионов предшествовали ему и как быстро они прошли через канал, 
т.к. каждый из предшественников деформировал канал, причем медлен- 
ная компонента деформации не успевала всякий раз полностью "рас- 
сосаться". Этот процесс будет также и нелинейным, поскольку в си- 
лу своей медленности данная компонента реагирует не на каждый 


ион в отдельности, а на их среднее число в канале. 
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Нами изучен ряд эффектов, обусловленных взаимодействием 
носителей с конформационными степенями свободы канала и показано, 
в частности, что канал в биологической мембране представляет со- 
бой самоорганизующуюся неравновесную систему, ўункционирующую B 
определенном интервале разностей электрохимических потенциалов в 
бистабильном режиме. И на основании построенной теории дана интер- 
претация следующим общим свойствам: 

Т) наличие уровней проводимости в стационарных условиях; 

2) существование случайных переключений канала между дискрет- 
ными уровнями проводимости; 

3) резкая зависимость вероятности реализации того или иного 
уровня проводимости от разности электрохимических потенциалов на 
мембране. 

Для системы связанных ионных каналов продемонстрирована B03- 
можность неравновесного фазового перехода второго рода из MOHO- 
стабильного режима в бистабильный реким функционирования. Коопера- 
тивный характер такого перехода обусловливает критическое замедле- 
ние релаксации параметра порядка, а с ним и аномально высокую вос- 
приимчивость биологических мембран к воздействию электромагнитно- 


го излучения. 


И.В.Нежинский, В.М.Сысоев, А.В.Чалый 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев, 
Киевский медицинский институт 


КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ ФУНКЦИИ ФЛУКТУАЦИЙ ПАРАМЕТРА 
ПОРЯДКА БИОХИМИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ ВБЛИЗИ ПОРОГА 
САМООРГАНИЗАЦИИ 


Характер протекания биохимических реакций вблизи порога само- 


организации может быть изучен на основе современной теории фазовых 
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переходов. Параметром порядка химически реагирующей системы AB- 


ляется степень полноты 
dz = drif: э 


L 


rne dn; - изменение числа молей ( - того компонента, 
У; - стехиометрические коэффициенты. Сопряженной для E вели- 
чиной (в термодинамическом смысле) является сродство реакции 
A--2 Y u, 
£27 i 
rue Mi - химические потенциалы компонентов смеси. 


На пороге самоорганизации величина 
^f \ س‎ Sy 
А = 3 T. 
x ч; а: 72. » * LL n; + rr | 


представляющая собой обратную восприимчивость системы с биохими- 
ческими реакциями, обращается в нуль. 

Используя представление о флуктуационном гамильтониане си- 
стемы с биохимическими реакциями, изучена аналитическая структу- 
ра парных копреляционных функций (КФ) флуктуаций степени полно-- 

ты 6 2 (d E S Показано, что в области термодинамической 

неустойчивости, где (94/8 ғ), PO ; Должно проявляться 
кназипериодическое поведение КФ С 2 € изменением пространствен- 
ной ~ =] Ps = P и временной Ф = Ё 1 -È переменных, 


Т.е. возникает когерентное упорядочение системы. 


И. В.Нежинский, А.А.Сериков 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


SOSEKTH ЭМИ-ВОЗДЕЙСТВИЯ HA БИСТАБИЛЬНЫЕ 
БИОХИМИЧЕСКИЕ СИСТЕМЫ 


В последние голы интенсивно изучается взаимодействие биоси- 
стем со средой по электромагнитному /OM/ каналу связи. Здесь на- 
коплен значительный экспериментальный материал, причем поиски 
механизмов воздействия OM полей на биосистемы ведутся Ha различ- 
ных уровнях организации "живой" материи. 

При анализе процессов взаимодействия ЭМ излучения с биообъек- 
тами необходимо описать сопряжение двух стадий взаимодействия: 

І) первичной рецепции ЭМИ резонансными центрами молекулярнс- 
го и субмолекулярного уровня /биологически активными макромолеку- 
лами, участками макромолекул, фрагментами клеточных мембран и T. 
п. 

2) распределения поглощенной энергии внутри биосистемы, свя- 
занного с процессами транспорта биологически активных веществ, 
изменением функциональной активности отдельных органов и систем 
органов M T.N., процессами, которые, в свою очередь, ведут к пе- 
реходам между различными диссипативными структурами. 

Рассматривая в качестве первичных резонансных центров, HE- 
посредственно взаимодействуюших с ЭМИ, молекулы ферментов, легко 
проследить сопряжение 1-й и 2-й стадий. Обусловливая конфобмацион- 
ные переходы между активным и нейтральным состояниями биомолекул, 
9М поле может тем самым смещать равновесие биохимических реакций. 
Наиболее яркого проявления этого эффекта можно окидать в случае 
нилинейной кинетики реакций, допускающей возможность существова- 


ния при заданных условиях /значениях параметров/ двух и более 
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состояний химического равновесия /мультистабильность точечных 
систем/. В этом случае дозированное воздействие ЭМ поля может иг- 
рать роль переключателя уже на макроскопическом уровне, "переклю- 
чая" систему из одного устойчивого состояния в другое. 

В качестве базсвой модели бистабильной химической системы 
использовалась модель Шлегля. В рамках этой модели эволюция кон- 


центрации Х с учетом ЭМИ-воздействия описывается уравнением: 


dx/di- – хезу Bx +6 + F(X) 


где В , Y - управляющие параметры, J (X) - мощность ис- 
точника вещества X, обусловленного индуцируемыми ЭМИ микроскопиче- 
скими переходами. Описаны следующие качественные эффекты переклю- 
чения. 

Г) Существование в параметрическом пространстве{ В, y} 
области, в которой переключение в принципе осуществимо. 

2/ Существование порогового значения амплитуды /мошности/ 
воздействия, а при данной амплитуде - порогового значения време- 
ни воздействия /пороговые значения амплитуды и времени зависят 
от параметров системы/. 

3/ Существование минимальной дозы излучения, необходимой да- 
же для очень быстрого /бесконечно быстрого/ переключения. 

4/ Повышение порогового значения амплитуды /мощности/ воз- 
действия в случаях прерывистого действия поля. 

Простое физическое содержание качественных эффектов переклю- 
чения дает основание предполагать, что перечисленные качественные 
эффекты инвариантны как относительно микроскопического механизма 
ЭМИ-воздействия, так и относительно макроскопического механизма 


триггерной бистабильности. 


Prof Or. Friedemann Kaiser 

Institut für Angewandte Pnysik, Darmstadt, FRG. 

The possible role of nonlinear ayna 
of electromagnetic fields 


iie. in the interaction 
with biological systems 


Abstract 


Biological systems exhibit a large numbe: of rnytnmic ph 
in a single chemical reaction chain level, in subcellular and cellular units up to sys- 
tems of a macroscopic dimension. The period domain runs from below tne sub-microsecond 
level to periocicities in the range of nours or days : чуеп more. These oscillations 
persist as free running oscillations even in tne abse: of external stimuli. Most of 


the oscillatory phenomena аге i ntimately linked with spatial order and spatial struc- 
tures., 


епстепа. The oscillations occur 


The internal oscillations are based on nonlinear dynamics. Some <1 the mechanisms 


are known in detail, e.g. glycoiytic oscillation... Furtnermore, some speculutive, but 
rather fundamenta! models have been suggested to establish the internai 3elf-excited 


oscillations, e.g. coherent oscillations on a cellular and subcelle'ar level. 
Quite general, пог oscillations offer an enorme: = riability in their VENEN AOUR 


if they are driven 


"Jn the outside. Theoretical and = 
from many disc үрле 


in physics (laser physics, noni 
physics, hydrodynamics), chemistry, biology etc. 


vatental examples are known 
optics, solid state 


On the ра 


if nonlinear а EE hi i and chaos thecry, some 
speculations and calculations аг teg possible expianation for tne 
interactions of biolcgical Systems with electromagneti c fields of very weak intensity. 


considerations include frequency and intensity dependent specific effects such as 


nonlinear resonances, quaziperiodicity, different routes to chastic states. Furthermore, 
Special E is given to both, the pert! 


tation of experimental data‘within tne gener 


urmance cf experiments апі the interpre- 
rai сопсерт of nonlinear dynamics. 


The microscopic basis for the interactions of mm-range electromagnetic fields with bio- 
ystems is sill unknown. The possib 


ble existence of ncniineur temporal or spatio-tempo- 
ral structures within biological units necessitates to take into account the quite new 
concepts of nonlinear dynamics. Tne underlying models for these concepts have to be 
pert'ormed on a strict physical basis. 


sic 


C.U.Curzxo, В.В.Гижко 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
КОГЕРЕНТНЫЕ МИКРОВОЛНОВЫЕ ПОЛЯ В МНОГОКЛЕТОЧНОЙ 


ОРГАНИЗМЕ КАК ФИЗИЧЕСКАЯ СУЩНОСТЬ КИТАЙСКИХ 
МЕРИДИАНОВ 


Для интерпретации эффектов МРТ (микроволновой резонансной 
терагии) и связанных с нею проблем препложена модель активных 
насыщающихся клеточных центров в линейно поглощающей среде. Исхоп- 
ные положения о существовании в клетке по крайней мере двух выге- 
ленных состояний с разностью энергий порядка энергии микроволно- 
вого кванта и о возможности неравновесной биохимической накачки 
этих состояний согласуются с результатами основных теоретических 
моделей, применяемых в литературе для интерпретации резонансных 
микроволновых биологических эффектов и лазерных Рамановский спект- 
ров живых клеток. Характерное для микроволнового пиапазсна соот- 
ношение между вероятностями спонтанных и вынукденных излучатель- 
ных переходов обеспечивает высскую пространственную когерентность 
флуктуаций теплового излучения и быструю насышаемость активных 
центров. 

На основе уравнений Блоха-Максвелла проанализирована олно- 
мерная линейно поглощающая среда с равномерной концентрацией 
насышающихся активных двухуровневых центров. Существующее з мо- 
дели точное решение для поля излучения - предельный цикл "бегу- 
шая плоская волна с определенной амплитудой" - при переходе к 
трехмерному ограниченному телу переходит в совокупность "шепчу- 
щих" активных мод. Естественное требование минимума потерь слу- 
жит критерием структурной устойчивости этих мод относительно 


группы естественных деформаций тела. Топография меридианов клас- 
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сической акупунктуры качественно соответствует этим выводам, ес- 
ли принять, что акупунктурные точки каждого меридиана являются 
точками отражения (точками выхода на поверхность тела) предельно- 
го цикла "бегущая волна". В докладе мы предполагаем остановиться 
и на более очевидном примере соответствия между многоклеточными 
структурами тела человека и параметрами его когере тного микро- 
волнового поля - на папиллярных узорах ладоней и стоп. 

Возможен переход меридианов к другому устойчивому режиму - 
имеющемуся в модели предельному циклу "нелинейная стоячая волна"; 
этот переход может быть связан с функциональными нарушениями в 
области минилума поля. Внешним резснансным ЭМП стоячую волну лег- 
че всего разрушить, воздействуя на области максимумов поля. В слу- 
чае более серьезных патологий, сопровокдающихся потерей активно- 
сти (отмиранием) клеток возможны изменения и в размещении мерилиа- 
на - "уход" его с пораженной области. Анализ микроволновых и Pama- 
новских спектров нормальной и раковой ткани позволяет предположить, 
что когерентное поле раковой ткани соответствует предельному цик- 
лу "уединенная волна". 

Практические результаты МРТ указывают на то, что собственные 
когерентные поля регулируют процессы клеточного деления и ди {е- 
ренцировки, а потому прямо связаны с проблемой постоянства много- 
клеточного организма. Согласованность между формами тела и распо- 
ложением меридианов позволяет думать, что подобная "самосогласо- 
ванность" сопровождает все этапы онтогенеза, так что скорости ро- 
ста и тип дифференцировки клеток определяются структурой и пара- 
метрами когерентных информационных полей, которые в свою очерепь 
изменяются вслед за изменениями типов клеток и форм органов и 
тканей. 


Предложенные представления дают основу для интерпретации 
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различных метопов акупунктуры, позволяют по-новому подойти к экс- 
периментам с культурой KISTOK MK прямой регистрации микроволно- 


вого когерентного поля в многоклеточном организме. 


А.С.Поташко 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


МОДЕЛИРОВАНИЕ ФОРМИРОВАНИЯ МЕРИДИАНОВ В 
ЭНБРИОГЕНЕЗЕ 


Разрабатываемая гипотеза основывается на таком явлении как 
миграция клеток нервного гребня (KHI). Миграция происходит в до- 
нервный период развития заролыша. Огромные количества клеток отде- 
ляются от эпителия и мигрируют сквозь ткани зародыша по определен- 
ным путям. Из них формируются периферические нейроны, швановские 
клетки, пигментные клетки и другие. На каждой стороне заролыша 
клетки выходят из нервного гребня по двум главным путям: один из 
них пролегает под эктодермой, а другой ведет в глубь тела через 
сомиты. Из клеток мигрирующих под эктодермой образуются пигментные 
клетки кожи, а из тех, что проходят путь по обьему- различные HepB- 
ные ткани, в том числе клетки периферических нервных ганглиев. 
Например, ресничный ганглий около глаза, парасимпатические ганглии 
в стенке кишечника. Большинство мигрирующих по обьему клеток поги- 
бают. Те из них, которые походят до места закладки будущих ганглиев 
проделывают длинный и извилистый путь. 

Предлагается гипотеза, что этот путь от нервной трубки до 
ганглиев вегетативной нервной системы и есть меридианы восточной 
медицины. Пути эти выстланы бывшими клетками нервного гребня. 

При дальнейшем развитии организма эти пути преобразуются, где-то 
они выходят ближе к поверхности, и тогда они используются как 


точки акупунктуры. Пока не выяснено чем определяются пути миграции 
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КНГ. He искльчено, что важную роль в этих процессах играют до- 


нервные нейротрансмиттеры (серотонин и т.п.). По-видимому, они 

и являются морфогенами А.Тьюринга. Экспериментально показано, 

что при блокировании нейротрансмиттеров нарушаются пространствен- 
ные согласованности процессов. 

Моделирование раскраски шкуры кивотных, выполненное Дж.Марри 
на основе гипотезы морфогенов Тьюринга с помощью реакционно-пиф- 
фузионных уравнений показывает на вариантность раскраски. На мо- 
делях получены несколько возможных типов раскраски шкуры. Это 
соответствует природе и указывает на возможную адекватность мо- 
делей. 

Исходя из того, что раскраска шкуры животных и путь клеток 
нервного гребня к будущим ганглиям вегетативной нервной системы 
суть две стороны общего процесса миграции КНГ следует, что в про- 
странственном отношении меридианы индивидуальных организмов могут 
различаться. Следовательно, могут существовать несколько типов 
вариантов меридианов. 

С таким подходом коррелируются и результаты исследований 
группы С.П.Курдюмова - о множестве собственных функций нелиней- 


ной среды. 


А.С.Поташко 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ЯЗЫКОВЫЙ ПОДХОД К МОДЕЛИРОВАНИЮ В БИОЛОГИИ ИЛИ 
КАК РАБОТАЕТ ИНФОРМАЦИОННЫЙ КАРКАС ЖИВЫХ СИСТЕМ 


До недавнего времени нижним уровнем функционирования живых 
систем был химический уровень. Затем глубина рассмотрения была 
доведена до электрона и протона, - например, перенос протонов 


через мембрану митохондрий. 
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По. runcrese С.П.Ситько миллиметровый диапазон электромаг- 
нитного излучения является самым нижним уровнем функционирования 
живых систем. 

Если рассматривать аналогию с компьютерами, то работу с 
байтами информации можно рассматривать кек химическую реакцию. 
Триггер в ЭВМ является носителем низшего уровня информации - би- 
та /O или I/. В таком случае токи, опрокидывающие триггер можно 
считать аналогом миллиметрового излучения. 

Деятельность функциональных систем, органов тканей, клеток,. 
органелл носит закономерный, устойчивый характер, справедливый 
для разного типа биосистем. В таком случае можно говорить об ал- 
горитмах функционирования, а следовательно и об информатике био- 
объектов. 

По аналогии с злектромагнитным каркасом биообъекта можно го- 
ворить об информационном каркасе, имея в виду представление про- 
цессов кизнедеятельности в терминах информатики. Особенностью 
такой информатики является существование ее на основе активных 
сред, в то время как электронная информатика в нынешнем виде су- 
щественно "пассивна". Данные в памяти не взаимодействуют между 
собой, они обрабатываются только по команде и только в определен- 
ном пля обработки месте. 

Внешним проявлением динамических процессов в живых системах 
являются диссипативные структуры. Однако, концепция диссипатив- 
ных структур ограничена тем, что опирается на образ - зрительный 
образ ассоциируемый с процессом /возможно, полученный с помощью 
приборов/. Аналогия с компьютерами - наблюдение за мигающими лам- 
почками крупных моделей ЭВМ многое может сказать электронщику- 


специалисту, ответственному за "здоровье" ЭВМ. Ho в работающем 
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компьютере невозможно разобраться He зная логики работы программ. 

Самой существенной чертой современной информатики /и ее за- 
воеванием/ являются языки программирования. Все задачи формули- 
руются на таких языках, а для многих проблем создаются специали- 
зированные языки. Любой язык - это набор структур и логика их 
взаимодействия. Для реализации языка необходим транслятор, пре- 
образующий текст программ с языкового уровня на уровень поступный 
триггерам. 

Предлагается гипотеза, что работа систем организма может быть 
представлена как работа языковых систем. Каждая такая система - 
легкие, печель, почки, сердце может иметь свой язык общения с моз- 
гом. И соответственно специализированный транслятор для перевола 
директив на нижние уровни исполнения - биохимический и еще ниже. 
Возможно, что такие языки основных физиологических систем могут 
оказаться похожими на основные мировые языки: китайский, латинский, 
дневрееврейский, хеттский. 

Для проверки языкозой гипотезы необходимы исследования, пока- 
зывающие, что активные среды могут осуществлять грамматический 
разбор. Лауреат Нобелевской премии Ф.Крик сообщает о моделях ней- 


ронных сетей, способных выделять категории /1/. 


1. #бтгей- Nature, v, 339, 12 зал. TIG p 729-32 
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А.Д.Ариничев, B.B.Camenos 
Московский инженерно-физический институт, 
Временный научный коллектив "Отклик" 


ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЕ ПОЛЕ КАК КОММУНИКАЦИОННАЯ 
ОСНОВА СИСТЕМЫ АКУПУНКТУРНЫХ МЕРИДИАНОВ 


В работе проведен сравнительный анализ коммуникационных 
свойств электромагнитных полей объектов, изучаемых традиционной 
физикой, который позволяет распространить эти свойства и на био- 
обьекты различного уровня организации. Проведенный анализ демон- 
стрирует фундаментальную роль электромагнитных полей в биологии. 
Выдвигается предположение, что в основе механизма самоорганизации 
системы акупунктурных меридианов лежат коммуникационные свойства 
электромагнитных полей. 

Авторы считают, что концептуальная модель системы акупунктур- 
ных меридианов может быть построена только на основе самосогласо- 
ванного использования системы нелинейных реакционно-пиффузионных 
уравнений и уравнений для электромагнитного. поля. В данном случае 
можно высказать предположение о топологической эквивалентности 
"особых", удовлетворяющих определенным условиям, линий оператора 


указанной системы уравнений и геометрии меридианов. 


С.Л.Загускин, Л.Д.Загускина, И.Р.Кантор, 
С.Н.Гринченко, Я.В.Пантюхин 


Ростовский государственный университет, 

Временный научный коллектив "Отклик", Киев 

КЛЕТКА КАК ИЕРАРХИЯ ДИССИПАТИЕНЫХ СТРУКТУР И 

ОБОСНОВАНИЕ БИСУПРАВЛЯЕМОЙ ХРОНОФИЗИОТЕРАПИИ 

Целостность любой живой системы и интеграция элементов раз- 


ных ее иерархических уровней обеспечивается согласованием колеба- 
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тельных. процэссов в широком диапазоне дискретных значений перио- 
дов, характерных для каждого уровня. Устойчивость структуры живой 
системы поддеркивается определенным пространственно-временным pac- 
пределением на каждом иерархическом уровне плотностей потоков 
энергии. В качестве физической модели живую систему можно предста- 
вить в виде пирамиды волчков, когда на поверхности нижнего волчка 
врашаются несколько волчков меньших размеров, на поверхности KOTO- 
рых вращаются еще меньшие и т.д. В такой модели распределенные 
источники энергии обеспечивают вращение волчков, а моменты движе- 
ния волчков меньших размеров влияют на параметры вращения и устой- 
чивость нижних. По аналогии структуру живой системы можно предста- 
вить как иерархию диссипативных структур - "матрешек" с соответст- 
вующей иерархией автоволновых процессов. 

В клетке существет иерархия периолов ритмов энергозависимого 
связывания и высвобождения кальция, обмениваюцегося между соответ- 
ствующими микроструктурами и цитозолем. Общим параметром этих ко- 
лебаний является концентрация кальция в цитозоле, а частота внут- 
ренних колебаний каждого контура определяется спецификой микро- 
структуры и распределением общего потока используемой энергии в 
соответствии со скоростью и энергоемкостью каждого колебательного 
процесса в клетке относительно текущего значения скорости и плот- 
ности общей энергопродукции клетки. Адаптация клетки к привычным 
часготам внешнего воздействия происходит за счет такой перестройки 
микроструктуры / 2 /, при которой внутренние колебания / x7 / 
кальция становятся близкими по частоте и противофазными внешним 
частотам возпействия / xo /. Это соответствует максимальному 


рассеиванию энергии / E us сохранению структуры клетки M гомео- 


¥ 
стазу в ней концентрации кальция /- 2? Жэ —..., 
(yo* Pa x 2) 
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В случаз десинхроноза, т.е. нарушений в иерархии ритмов 
клетки или других биосистем, нормализация путем внешних воздейст- 
вий возможна в том случае, если будет угадана резонансная частота 
изменившегося процесса. При компенсируемых хронических формах па- 
тологии с сопряженным изменением многих других частот более эффек- 
тивным должны быть многочастотные воздействия, соответствующие 
иерархии дискретных значений биоритмов в нормальном активном со- 
стоянии биосистемы. На клеточном уровне это заключение доказано 
нами в прямом эксперименте с регистрацией ритмов синтеза белка и 
агрегации митохондрий. На уровне организма человека способы лазер- 
ной и электрохронотерапии с управлением от датчиков пульса и дыха- 
ния самого пациента оказались более эффективными, чем традиционные. 
Планируется их клинические испытания в варианте СВЧ-хронотерапии. 

Разработана алгоритмическая модель живой клетки, реализующая 
биоритмологические механизмы ее адаптации и памяти. Модель реали- 
зована в виде программной системы Ha языке Си как интеративная АСНИ 


на базе персональной профессиональной ЭВМ. 


Г.Н.Толмачев 

Научно-исследовательский институт, Ростов-на-Дону 

ЭЛ"МЕНТАРНАЯ ЯЧЕЙКА ГАЗОВОГО РАЗРЯДА - МОДЕЛЬНАЯ 

СТРУКТУРА ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ САМООРГАНИЗАЦИИ БИОЛОГИЧЕСКИХ 

ОБЪЕКТОВ 

Биологические обьекты, включающие в себя и человека, относят- 
ся к самоорганизованным системам высоких ступеней иерархического 
развития. Многие вопросы изучения таких систем затруднены, а иног- 
да и невозможны без моделирования их на более простых самооргани- 
зованных системах. 


Анализ условий, налагаемых на такую модельную систему пока- 


зал, что она должна обеспечивать корректно поставленное математи- 
ческое описание, экспериментальное измерение основных пространст- 
венных и энергетических характеристик, обеспечивать методами ма- 
тематического моделирования переход ст микро- к макро-параметрам 
и np. 

Псиск такой модели в различных областях Физики (а именно 
здесь и можно было ожидать существование наипростейшей системы, 
удовлетворяющей вышеперечисленным требованиям) привел к выделе- 
нию некоторой структуры в плазме газового разряда, названной нами 
"элементарной ячейкой самоорганизации Разового разряда". Эта ячей= 
ка обладает всеми свойствами самоорганизованных систем: она форми- 
рует пространственные и временные структуры, соетсит из очень боль- 
шого числа подсистем; неравновесна и диссипативна; работает при 
наличии положительных и отрицательных обратных связей; имеет точ- 
ки буфуркаций и т.д. 

Экспериментальные исследования ячейки, выполненные в плазме 
приэлектродных типов разрядов (разряд постоянного тока и емкост- 
ный ВЧ разряд) показали наличие определенных функциональных за- 
кономерностей работы таких структур; взаимосвязь энергетических 
и пространственных параметров; наличие внутреннего масштаба, вызы- 
ваюшего, как следствие появление законов подобия и np. Структура 
ячейки включает в себя ряд функциональных зон, как необходимых 
для ее существования, так и тех, без которых она может продолжать 
работать. Каждая зона независимо самосогласована с полем, но в то- 
же время вся система работает не некоторую общую цель, которая 
сзязывает все зоны между собой. Сравнительный анализ этой самсорга- 
низованной системы с более сложными системами (включая биологиче- 
ские) показал, что они имеют мнсго общих свойств: неспецифичность 


"переработки" внешних воздействий ЭМИ; наличие колебательных про- 
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цессов, вызывающих резонансное взаимодействие с ЭМИ. Предприня- 
та попытка математического описания ячейки. 

Комплекс проделанных работ позволяет надеяться, что выделе- 
ние такой простейшей ячейки самоорганизации, ее теоретическое и 
экспериментальное исследование позволяет по новому подойти ко мно- 
гим вопросам самоорганизации, в том числе и сложных систем и смоде- 
лировать многие эффекты их взаимодействия с электромагнитными по- 


лями, включая резонансное взаимодействие. 


Е.А.Андреев, А.С.Поташко 
Временный научный коллектив "Отклик" 


МОДЕЛИРОВАНИЕ АКТИВНЫХ СРЕД И ВОЗДЕЙСТВИЕ 
НА ИХ ОСОБЫЕ ТОЧКИ 


Несколькими тысячелетиями исчисляется слыт восточной медицины, 
использующий понятия меридианов и точек акупунктуры. Этот опыт 
показывает, что небольшие с точки зрения энергии воздействия могут 
вызвать значительный терапевтический oilekT. Й наоборот, в восточ- 
ных единоборствах особые точки тела используются для подавления 
жизненно важных функций организма. 

Для познания свойств биообьектов весьма полезным может оказа- 
ться изучение свойств активных сред. Примерами активных сред яв- 
ляются: процессы горения, плазма, биохимические реакции. В послед- 
нее время получен ряд важных результатов при моделировании актив- 
ных сред на ЭВМ. 

Т. Активные срелы обладают особыми точками, - чтобы возбудить 
некоторую структуру плазмы энергию необходимо подводить в особую 
точку. При этом не столь существенно количество энергии, а именно 
ее пространственная точка ввода. 


2. Активные среды могут обладать множеством собственных функ- 
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ций, TO есть устойчивых способов организации процессов в среде. 


Все другие состояния эволюционируют к одной из этих собственных 
функций. | 

Патологические процессы в организме могут переключать неко- 
торые автономные области из одного устойчивого режима функциониро- 
вания в другой - одна собственная функция среды переключается на 
другую. Если считать, что биосистемам свойственна иерархичность - 
органеллы, клетки, ткани, органы, функциональные системы - то из- 
менения собственной функции такой среды как мембрана могут nepe- 
ключить собственные функции ткани, органа, функциональной системы, 
В то же время из такого рассмотрения видно, что изменение собствен- 
ной функции некоторой среды может оставаться локализованным и дли- 
ться продолжительное время. Мокно предположить, что в случае пато- 
логии особые точки опной среды позволяют переключить "патологиче- 
скую" собственную функцию на "здоровую" у активной среды с другим 
уровнем иерархии. 

Авторами была изучена автоматнгя модель реакционно-диўфузион- 
ного типа. Размер исследуемого поля - 22 на 80 элементов. В прост- 
ранственном отношении поле представляет собой прямоугольник с сое- 
диненными противоположными сторонами. 

[ipu задании начальных значений датчиком псевдослучайных чисел 
среда эволюционирует в набор устойчивых ведущих центров /ВЦИ. Фор- 
мируются две области с разным количеством /от 3 до 7/ ведущих цент- 
ров. Исследована чувствительность разных точек установившегося ре- 
жима к воздействиям. Изменение состояния в центре ВЦ у элементов 
от 2 go Іо вызывает перестройку - данный ВЦ сдвигается и уменьшает- 
ся. бликайший соседний ВЦ увеличивается. Все это происходит в пре- 
делах локального коллектива ведущих центров. Соседний коллектив 


эти изменения не чувствует. Чем меньшее количество элементов под- 
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вергалось изменению, тем большее время занимает перестройка. 
Более сильное воздействие на периферии от ВЦ /изменение фазы у 
16 элементов/ радикальных изменений не производит. С течением 
времени среда восстанавливает первоначальную структуру. 

Таким образом, наличие таких свойстз модели как дальнодей- 
ствие без "морфологически" выделенных цепей передачи сигнала, 
резкая пространственная чувствительность к локальным возмущениям, 
упорядоченная пространственная организация когерентных процессов, 
позволяют трактовать ее как возможный физический механизм форми-. 
рования акупунктурных зон и "меридианов" в организме высокоорга- 


низованных биообъектов. 


РАЗДЕЛ ТУ. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ СЛОЖНЫХ СИСТЕМ С 
ЭЛЕКТРОМАГНИГНЫМ ИЗЛУЧЕНИЕМ (МОДЕЛИ 
И ЭКСПЕРИМЕНТЫ) 


А.В.Чалый 
Киевский медицинский институт, 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ВОЗДЕЙСТВИЕ ЭМИ КВЧ-ДИАПАЗОНА НА БИОХИМИЧЕСКИЕ 
РЕАКЦИИ ВБЛИЗИ ПОРОГА САМООРГАНИЗАЦИИ 


Установлено, что электромагнитное поле (ЭМИ) миллиметрово- 

о (КВЧ) диапазона способно вызвать переход между следующими 
состояниями системы с биохимическими реакциями: 

I) метастабильным состоянием, в котором корреляционная 
функция (КФ) Go ( Г) параметра порядка (степени полноты) реак- 
ции экспоненциально убывает с расстоянием [Г 

2) структурно-устойчивым состоянием за спинодалью (границей 
устойчивости) реакции, где {> г ( Г ) характеризуется периоди- 
ческим, медленно затухающим изменением с ростом пространственной 
переменной. 

Когерентный характер протекания биохимических реакций ста- 
новится возможным, как показали численные оценки, при использо- 
вании ЭМИ КВЧ-диапазона с длиной волны N = 3 + 5 мм и с поверх- 
ностной мошностью, не превышающей I мВт/см©. 

Критерием образования диссипативных структур на уровне био- 
химических реакций, ответственных за синаптические механизмы 


передачи информации, является выполнение неравенства 


WE AAN (Tie)? et; 
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a“ 
где СО - частота электромагнитного поля, С - мнимая 


часть диэлектрической проницаемости, С о - Электрическая по- 
стоянная, Е о - амплитуда напряженности электрического поля, 

P - давление, T - Tig - отклонение температуры от критических 
(бифуркационных) значений для компонентов реагирующей смеси, 


Y  - характерная частота протекания биохимической реакции. 


А.В.Чалый, Л.М.Черненко 

Киевский медицинский институт, 

Институт химии поверхности АН УССР, Киев, 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


РАДИУС КОРРЕЛЯЦИИ В ПОПУЛЯЦИИ РЕЦЕПТОР- 
АЦЕТИЛХОЛИНОВЫХ КОМПЛЕКСОВ 


Методы современной теории фазовых переходов применены к опи- 
санию кооператизных процессов взаимодействия медиаторов и рецеп- 
торов. Найдена парная корреляционная функция ЕА флуктуаций па- 
раметра порядка для фазового перехода типа "смешение-расслоение", 
ответственного за связывание медиатора и рецептора (например, мо- 


лекул ацетилхолина и ацетилхолиновых рецепторов): 


Ga (P7) = AR, 


Здесь و‎ - полуширина синаптической щели, - удельная 
о on о 


площадь постсинаптической мембраны, приходящаяся на одян рецеп- 
тор, $ - параметр порядка популяции рецептор-ацетилхолиновых 
комплексов, S - критический индекс, р = (х + y*) 1/2 „ Z- 
расстояния между взаимодействующими флуктуациями параметра поряд- 
ка в плоскости и в направлении ограниченности синаптической щели, 


9I. 
К. ( < ) - цилиндрическая функция Макдональда. 
Зона активации популяции рецептор-ацетилхолиновых комплек- 
сов характеризуется линейными размерами порядка радиуса корреля- 


ции 


Обсужден вопрос о влиянии внешнего электромагнитного поля 
на критические параметры и радиус корреляции для фазового пере- 


хода "смешение-расслоение". 


А.М.Дегтяренко, В.А.Чинаров 


Институт физиологии им.А.А.Богомольца, АН УССР, Киев 


ИССЛЕДОВАНИЕ ДИНАМИЧЕСКОГО ПОВЕДЕНИЯ НЕЙРОННЫХ 
СЕТЕЙ ПРИ СТОХАСТИЧЕСКИХ И ПЕРИОДИЧЕСКИХ ВОЗДЕЙСТВИЯХ 


На модели нейронной сети, состоящей из возбуждающей и тор- 
мозной популяций (модель Вилсона-Кована), исследовалось влия- 
ние стохастических воздействий на ее динамическое поведение, а 
‘именно: параметр модели Вилсона-Кована, описывающий внешнее воз- 
действие, выбирался в виде P = P < С ), где diis - сто- 
хастический процесс. Были рассмотрены воздействия стохастическо- 
то процесса Орнштейна-Уленбека с различными значениями времени 
корреляции, дисперсии и интенсивности. Установлено, что стоха- 
стические воздействия небсльшой интенсивности могут приводить к 
существенным изменениям фазового портрета системы. Шум с малым 
временем корреляции при действии на нейронную сеть, активность 
которой находится в стационарном состоянии, практически не из- 


меняет это состояние в широкой области изменения интенсивности 
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и дисперсии. 

Начиная с некоторых значений интенсивности и времени корре- 
ляции стохастического процесса, в определенной области параметров 
системы наблюдались следующие характерные эффекты воздействия 
шума на динамическое поведение нейронной сети: 

а) стохастическое воздействие переводит систему из бистабиль- 
ного в моностабильное состояние; 

6) добавление шума может перевести систему, имеющую устойчи- 
вый стационар и устойчивый предельный цикл, только в одно из этих 
состояний; 

в) в некоторой узкой области изменения параметров наблюдают- 
ся фазовые переходы между стационарным и колебательным состояниями 
системы; | 

г) воздействие шума на систему может привести к появлению ус- 
тойчивого предельного цикла на ее фазовом портрете. 

Обнаруженные эффекты динамического поведения нейронной сети 
обладают пороговым характером по интенсивности щума. Уменьшение 
времени ксрреляции случайного процесса приводит к уменьшению вели- 
чины этого порога. 

На модели нейронной сети с асимметричными связями изучалась 
динамика ее активности при наличии периодических воздействий, ими- 
тирующих воздействия на вход системы электромагнитного излучения 
миллиметрового диапазона. Были обнаружены сходные описанным выше 
эффекты динамического поведения нейронной сети. 

Данные настоящей работы показывают, что стохастические и пе- 
риодические воздействия могут не только эффективно управлять дина- 
мическим поведением нейронной сети (переводить сеть с одного уров- 


ня стационарной активности в другой, со стационарного уровня ак- 


тивности в колебательный режим), но также приводить к появлению 
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самоорганизации рассматриваемой нейронной сети (возникновению HO- 
вых колебательных режимов ее активности). 

Описанные выше свойства стохастических и периодических воз- 
действий могут иметь важное функциональное значение для работы раз- 
личных нейронных структур (например, генераторов ритмических дви- 


жений), а также для процессов запоминания в нейронных сетях. 


А.В.Чалый, В.И.Чугаев 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ВНЕШНИЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ХИМИЧЕСКИ РЕАГИРУЮЩИЕ 
СИСТЕМЫ 


Для понимания сушности процессов упорядочения в открытых си- 
стемах медико-биологической природы весьма плодотворным является 
изучение внешних локальных воздействий, которые могут самым ради- 
кальным образом изменять характер функционирования подобных систем. 
При определенных условиях в таких химически активных средах могут 
возникать диссипатизные структуры. 

Методами современной теории фазовых переходов, использующей 
идеи масштабной инвариантности, и в результате численного модели- 
рвания установлено, что направленное управление процессом ўункцио- 
нирования диссипативных структур может осуществляться через локаль- 
ное изменение коэффициентов диффузии реагентов химической (биохи- 
мической) реакции. 

Применение динамической теории масштабной инвариантности к 
изучению кинетических процессов в окрестности хритических точек 
позволяет предложить следующую формулу для коэффициента диффузии 


© в среде с химическими (биохимическими) реакциями: 


B= ho feng). 
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Здесь A - параметр порядка, h - поле, сопряженное па- 
раметру порядка, р 5 5 $ y › F - критические индексы. 
Масштабная функция j (А 16) характеризуется асимп- 


тотиками: 


а) в "сильных" полях ( Х< 7 , ja << h fy 


4 
б) в "слабых" полях ( X >> , ф>> h 5) 
2 
(ке) = х А! af | 
где й, ha ‚ численные банана, причем Qo a b=, - 
значения коэффициента диффузии вдали от фазового перехода 
Arhed ). 

Изучено влияние внешних локальных воздействий на диссипа- 
тивные структуры, возникающие в модели "брюсселятор" и B моде- 
ли, полученной с использованием флуктуационного гамильтониана. 

На рис.Г показана кинетика переключения квазигармонической 
диссипативной структуры в системе "брюсселятор" при локальном 


изменении коэффициента диффузии автокаталитической переменной. 
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Рис.Г. Переключение функционирования системы "брюсселятор" 
при BHEBHEM локальном воздействии длительностью 7 . 
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EFFECTS OF AN ELECTRICAL FIELD ON EXCITABLE SYSTEMS - 
- MODELS AND EXPERIMENTS 


An electromagnetic field interactions with the functions of 
living systems may occur on different levels, starting from a le- 
vel of tertiary or quarternary molecular structure to function of 
neuronal synapses, network of neurons and up to entire organs. 

In this paper we describe results of both theoretical and expe- 
rimental studies of quasihomogeneous systems. 

First, a phenomenological model of the interaction of an elec- 
tromagnetic field with a chemically reacting ionic mixture is pre- 
sented. Then several interesting results of modelling of a nonli- 
.near ionic reacting system interacting with an electrostatic field 


both arising within the system or imposed from the outside Ps 


are 
discussed. 

It was, for example, found that 

a) as a result of an interaction of the enzyme reaction and 
ionic transport relatively large inner electrostatic field may be 
nenerated, 

b) applied external electrical field may cause an appearance 
of multiple steady states even in cases where the system with zero 
external field intensity exhibits a single steady state, 

c) nonstaticnary applied external field can cause switching 


between various steady states and thus an electrically controlled 


themical memory (bistable flip-flop circuit) can be realized. 
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Another group of modelling studies was performed using SH ki- 
netic model (based on kinetics of metabolism of low molecular thiols) 
to describe reaction in a spatially distributed one-dimensional sys- 


tem 3 


For this system an interaction of externally applied elect- 
ric field with the bistable and excitable kinetics were studied. In 
the case of zero intensity of the external field the wave propaga- 
tion (pulse or front wave for excitable or bistable kinetics, res- 
pectively) may occur. The velocities of waves exhibit a nonlinear 
dependence on the intensity of the field. Qualitatively same phe- 
nomena were observed in two experimental systems, where either the 
Belousov-Zhabotinskii reaction in an excitable nade * or the bistab- 
le reaction between iodate and arsenous acid were used. 

Interaction of excitable kinetics with imposed electric field 
can lead also to the wave annihilation or, at other electric field 
intensities, to the induction of a pacemaker which periodically eli- 
cits waves. The refractoriness and excitation threshold were also 
found to change markedly with the intensity and direction of elect- 
ric field. Changes in refractoriness and wave propagation velocity 
.result in changes of local frequency of time dependent processes in 
the system. “erspectives of this research of model excitable sys- 


tems will be reviewed in the final part of the paper. 
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МОДЕЛИРОВАНИЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ВНЕШНИХ ПОЛЕЙ НА 
МУЛЬТИСТАЦИОНАРНЫЕ РАСПРЕДЕЛЕННЫЕ СИСТЕМЫ 


Описание процесса распределения энергии, поглошаемой нелиней- 
ной диссипативной системой при воздействии внешних полей и излуче- 
ний, в рамках синергетических представлений естественно проводить 
на основе уравнений типа диффузионной кинетики с учетом молекуляр- 
ных превращений в микроскопических резонансных центрах. молекуляр- 
ных "приемниках" излучения при взаимодействии последних с внешним 
излучением. В простейшем случае такой учет приводит к перенорми- 
poske параметров диффузионно-кинетических уравнений, описывающих 
поведение распределенных систем, причем перенормировка может быть 
"локальной" или "интегральной" в зависимости от характера воздей- 
ствия. 

При наличии в системе нескольких стационарных режимов или 
диссипативных структур /ДС/, существующих при одних и тех же значе- 
ниях управляющих параметров /мультистационарность/, внешнее воздей- 
ствие может "переключать" макроскопическое состояние системы, инлу- 
цировать переходы между различными ДС. Для исследования качествен- 
ных эффектов воздействия целесообразно привлекать базовые модели 
диссипативных систем. 

С подобных позиций для модели "брюсселятор" в численном экс- 
перименте были изучены следующие эффекты локального /voueuHoro/ и 
интегрального внешнего воздействия: 

I) переключение ДС локальным и интегральным воздействием; 

2) универсальная асимптотика затухания возмущений при воздей- 


ствиях различного типа; 
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3) существование выделенных точек ДС, воздействие Ha кото- 


рые особенно эффективно. 


Е.А.Андреев, А.Д.Удовичко, А.С.Поташко 
Временный научный коллектив "Отклик" ‚Киев 
МОДЕЛИРОВАНИЕ ПРОЦЕССОВ САМООРГАНИЗАЦИИ 


ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ В ГЛАДКОМЫШЕЧНЫХ 
ТКАНЯХ 


Медленные электрические волны (МВ), наблюдаемые в гладкомы- 
шечных тканях /ГМТ) являются функциональной основой для формиро- 
вания волн механических сокращений ГМТ. Механизмы формирования 
MB ГМТ до конца не установлены. Изучение клеточных механизмов 
самоорганизации МВ в прямом эксперименте на биологическом объекте 
пока не представляется возможным. 

Гладкомышечная ткань предс авлена в работе как распределен- 
ная система автоматического регулирования, состоящая из клеток - 
автономно взаимодействующих друг с другом регуляторов. Моделиро- 
вание клеточных взаимодействий основано на следующих двух фактах: 

I. Гладкомышечные клетки обладают врожденным свойством спон- 
танной электрической активности и представляют собой автогенера- 
торы медленных электрических колебаний. 

2. Клетки взаимодействуют друг с другом посредством элект- 
рических потенциалов, передаваемых от клетки к клетке через Mex- 
клеточные контакты. 

В качестве инструмента моделирования в работе используется 
аппарат клеточных автоматов. В вычислительных экспериментах полу- 


чены следующие результаты. 
Т. На поле прямоугольной формы независимо от начального со- 


стояния формируются кластеры, представляющие собой волны, распро- 
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страняюлиес. OT ведущего центра, расположенного внутри клеточно- 


го поля, к его краям. Этот результат соответствует эксперименталь- 
ным данным, полученным в реальных экспериментах, проводимых с по- 
лосками ГМТ. 

2. На поле цилиндрической формы независимо от его начально- 
го состояния формируются кластеры, представляющие собой волны, ох- 
ватывающие цилиндр по окружности и распространяющиеся вдоль его 
продольной оси. Этот результат соответствует экспериментально 
наблюдаемым явлениям, происходящим в пищеварительной трубке келу- 
дочно-кишечного тракта. : 

Установленные на автоматных моделях процессы кластеризации 
в ансамблях автоосциллирующих клеток позволяют предложить гипоте- 
зу формирования МВ в ГМТ. Сущность этой гипотезы состоит в том, 
что в основе наблюдаемых в ГМТ явлений лежат процессы межклеточ- 
ных взаимодействий, которые, вызывая изменение потенциалов авто- 
осциллирующих клеток приводят к взаимной синхронизации автогене- 
раторов и, тем самым, к образованию изофазных кластеров. Кластеры 


в свою очерель эволюционируют в устойчивые медленные волны. 


Е.А.Андреев, А.В.Панфилов, P.H.Xpawos, М.А.Цыганов 
Вгеменный научный коллектив "Отклик", Киев, 
Институт биологической физики АН СССР, Пущино 


РЕАКЦИЯ ДИССИПАТИВНЫХ СТРУКТУР В МОДЕЛИ ГИРЕРА-МЕЙХАРДТА 
НА ВОЗМУЩЕНИЕ, ИМИТИРУЮЩЕЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ 


Одним из основных механизмов, с помощью которых возникает 
пространственная упорядоченность в исходно однородных тканях при 
развитии организма, является механизм образования диссипативных 
структур (ДС). 


В одномерной модели морфогенеза - уравнения Гирера-Мейнхард- 
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та - изучалась реакция ДС на одновременную смену коэффициентов 


диффузии ингибитора и активатора. Физическая правомерность этого 
основывается на том, что при действии миллиметрового излучения 
на воду существенно увеличивается ее микроконвекиу 

Показано, что при изменении коэффициентов диффузии происхо- 
дит перестройка ДС - меняется число пиков распределения реагентов. 
При этом получено явление гистерезиса, множественности и конечно- 
сти числа устойчивых состояний. Такие явления наблюдаются непосред- 
ственно лишь в области приложения возмущения, т.е. в модели Гире- 
ра-Мейнхардта не обнаружены механизмы дальнодействия для передачи 
возмущений. 

Таким образом, с помощью распределенного миллиметрового излу- 
чения возможно целенаправленное управление неравновесными систе- 


мами. 


В.Н.Новосельцев 

Институт проблем управления, Москва 

ПРОБЛЕМА УСТОЙЧИВОСТИ ЖИВОГО - ИСКУССТВЕННЫЕ 

И ЕСТЕСТВЕННЫЕ МЕХАНИЗМЫ ГОМЕОСТАЗА 

Одной из основных концепций, в рамках которых исследуется 
устойчивость живых систем, является концепция гомеостаза. К на- 
стоящему времени разработано несколько формальных моделей гомео- 
стаза, из которых наиболее удобным можно считать описание гомео- 
стаза в терминах компартментальных моделей (что эквивалентно ме- 
тоду пространства состояний современной теории управления), 

Эта модель хорошо описывает гомеостатические свойства на 
уровне биохимических и физиологических явлений, адекватно отражая 
возможности как естественных, так и искусственных механизмов киз- 


необеспечения. Однако в последнее время появилась необходимость 
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расширения рамок, в которых должен исследоваться гомеостаз. 

Можно показать, что теоретико-управленческая модель гомео- 
стаза в принципе приемлема и для изучения более "низких" - биофи- 
зических уровней организации жизни. Однако здесь возникают слок- 
ности, связанные с разработкой структурных схем моделей и соот- 
ветствующим расширением размерности компартментальных моделей. 

С большими трудностями приходится иметь дело при расширении 
рамок гомеостаза "вверх" - на уровень целостного организма (пси- 
хика) и на:явления взаимодействия организма с экологическими и CO- 
циально-экономическими факторами. STO связано с кардинальными из- 
менениями в формальных описаниях действующих факторов и ответных 
реакций организма. В настоящее время стало ясно, что специфика 
описания окружающей среды требует использования принципов, лежа- 
щих в основе искусственного интеллекта и систем, базирующихся Ha 


знаниях. 


И.Л.Вербицкий, М.М.Глибицкий 

Харьковский государственный педагогический институт, 
Радиоастрономический институт АН УССР, Харьков 
ВОЗМОЖНАЯ УПРОЩЕННАЯ МОДЕЛЬ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ МЕРИДИАНА 


В настоящее время значительное внимание уделяется изучению 
механизма рефлексотерапии. Одним из существенных моментов восточ- 
ной концепции акупунктурного воздействия являются представления 
о "внутренней энергии" /чи/ и каналах /меридианах/, по которым 
она циркулирует. | 

В работе выдвигается предположение, что меридианы представ- 
ляют собой популяции тучных клеток /ТК/, отличающиеся друг от 
друга системой маркеров-рецепторов, расположенных на мембранах 


ТК. Образование меридианов происходит под воздействием специфи- 
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ческих веществ, выделяемых нервными окончаниями B зонах биологи- 


чески активных точек /BAT/, и естественных электромагнитных полей 
организма. Распространению энергии по меридиану соответствует диф- 
фузия вдоль него биологически активных веществ /ВАВ/, выделяемых 
из ВАТ и ТК. 

В качестве исходной простейшей математической модели функцио- 
нирования меридиана в рамках выдвинутых предположений рассматри- 
вается система, состоящая только из двух БАТ - тонизирующей /BATI/ 
и седативной /BAT2/, без ТК мекду ними. Предполагается, что из 
BATI выделяется с некоторой интенсивностью BAB, которое движется 
с постоянной скоростью к БАТ, нейтрализуясь по дороге равномерно 
или пропорционально своей плотности. Попадая в БАТ2, БАВ включает 
механизм обратной связи, действующей через нервную систему практи- 
чески мгновенно /медленный гуморальный механизм регуляции здесь 
не рассматривается/. Передаточная характеристика цепи обратной 
связи аппроксимируется кусочно-линейной функцией с двумя порого- 
выми уровнями. В зависимости от соотношений параметров такой си- 
стемы в ней возможны Ө различных состояний /режимов функцисниро- 
вания/, описываемых в работе. Введение в рамках предложенной мо- 
дели ТК между BATI и БАТ? не меняет качественной картины функцио- 
нирования системы. 

В работе не рассматривается диффузия BAB от промежуточных ТК 
к EATI. Исследование этого вопроса, а также других, приближающих 


модель к реальности, послужит предметом дальнейшего изучения. 


IOS. 
Я.В.Пантюхин, С.И.Коханая, М.В. Завслженский 


Гидрохимический институт, Ростов-на-Дону 


ОБ АДАПТАЦИИ И УСТОЙЧИВОСТИ ЖИВЫХ СИСТЕМ 


Т. Доказано, что в биологических системах типа "ресурс-потре- 
битель", математическая модель которых описывается динамическими 
уравнениями с соответствующими коэффициентами, возможны выходы на 
стационарный режим и на устойчивый синхронный режим функционирова- 
ния. В последнем случае основная частота синхронизации равна произ- 
ведению корня квадратного из произведения частот поступления и по- 
требления ресурса на корень квадратный из произведения соответст- 
вующих интегрельных адаптационных характеристик ресурса и потреби- 
теля. 

2. Апаптация биосистемы к внешнему воздействию определяется 
как интеграл от адаптивного отклика системы на это воздействие 
по самому воздействию. На этом принципе разработаны методы норми- 
рования воздействия на биообьект с точки зрения максимальной ero 
адаптации, а также Определения приоритетных воздействий, адапта- 
ция к которым минимальна. 

3. Установлено, что в колебательных биосистемах, описываемых 
линейными дифференциальными уравнениями, основным внешним факто- 
ром, определяющим характерстики адаптации, является частота воздей- 
ствий. Максимальная адаптация конкурирующих двухкомпонентных си- 
стем к периодическим воздействиям имеет место в том случае, если 
частота этих воздействий равна половине резонансной частоты рас- 
сматриваемой системы. Адаптация такой системы нарушается, если 


частота внешнего воздействия превосходит 1,33 резонансной. 


104. 
Г.М.Черьяков, А.П.Бабенко, В.Л.Корочкин 
Военно-Медицинская академия им.С.М.Кирова, Ленинград 
ИССЛЕДОВАНИЕ ФОРМИРОВАНИЯ РЕАКЦИИ СЛОЖНЫХ .БИОСИСТЕМ 


НА ЛОКАЛЬНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ КВЧ ИЗЛУЧЕНИЯ НИЗКОЙ 
ИНТЕНСИВНОСТИ 


В работе электрофизиологическими методами изучены: Г) рецеп- 
ция “ВЧ излучения (диапазон частот 53,57-78 ГГц, ПП < 500 мкВт. 
^ cM^*) различными возбудимыми структурами; 2) особенности аф{ерент- 
ных сигналов от облучаемых сенсорных областей и некоторые биоэлект- 
рические эффекты в эфферентных вегетативных нервах; 3) реакция в 
органах, защищенных от непосредственного действия мм радиоволн; 

4) зависимость характера откликов биосистем от уровня организации 
их регулярных процессов и состояния обьектов в момент воздействия; 
5) зависимость реакций биообъектов с разной степенью разветвлен- 
ности регуляторных механизмов от параметров излучения (частоты, 
M, ширины спектра). 

Источниками энергии служили генератор Г4-142 в режиме немоду- 
лированного излучения и "Инициация" - в том же режиме и при свипи- 
`ровании частоты (È I МГц с частотой I КГц). Излучателем служил 
открытый волновод сечением 1,8 x 3,6 MM, срез которого располагал- 
ся не ближе 5,5 мм от облучаемых поверхностей. С целью достижения 
достаточной сопоставимости реакций объектов разного уровня органи- 
зации, все экспериментальные модели готовились из тканей и орга- 
нов животных одного вида (травяных лягушек). 

Установлено, что мм радиоволны уже при ШЭ = 109 мкВт.см^© 
являются ж эффективным раздражителем, действие которого реализует- 
ся через одновременное изменение динамики различных физиологиче- 
ских процессов в возбудимых структурах (генерации трансмембранных 


потенциалов, распространения возбуждения и np.). Афферентные сигна- 


105% 
лы с места поглощения энергии КВЧ излучения по структуре эквива- 
лентны шуму. Организация генерализованных реакций целостных био- 
объектов на локальное воздействие мм радиоволн происходит с BOB- 
лечением в процесс вегетативной нервной системы. Существенная не- 
монотонность зависимости амплитуды откликов от частоты ЭМИ, харак- 
терная для относительно простых биообьектов, сглаживается по мере 
их усложения. 

Характер изменений какогс-либо показателя функционирования 
сложных биообьектов детерминируется не столько параметрами КВЧ 
излучения, сколько уровнем организации регулирования этого показа- 
теля в структуре целостной системы. Отклики целостных. сложных био- 
объектов на локальное воздействие КВЧ излучения низкой интенсив- 

ти при прочих равных условиях определяются местом поглощения 


рии OMB и функциональным состоянием реагирующей системы. 


П.Попова, Ю.В.Казимирко, О.Г.Скотникова, 
‘Беляев, В.С.Щеглов 
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ия ЭМИ КВЧ на процессы электронного 
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и протонного транспорта в фотосинтетических мембранах. При воз- 


действии КВЧ излучения в диапазоне частот 37 ,5-53,57 ГГц с шагом 
0,05 ГГц c ШМ ^I мВт/омё регистрировали на специально собранных 
установках параметры вариабельной быстрой (10-9) и замедленной 
(2 мс) флуоресценции в нативных и ингибированных диуроном образ- 
цах. В качестве обьекта исследования использовали целый лист, 
фасоли и суспензию одноклеточной водоросли Од Оле, го Фа, 
культивируемой в среле Тамийя. 

В результате проведенных исследований не выявлено достовер- 
ного влияния низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ на квантовый выход и кине- 
тику быстрой и замедленной флуоресценции указанных обьектов. По- 
лученные результаты следует считать предварительными, поскольку 
проводимые в настоящее время работы по совершенствованию люмине- 


сцентных методов позволяет повысить их информативность. 


Е.А.Андреев, С.П.Тищук, А.В.Якунов 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ДИЭЛЕКТРОФОРЕЗ В МИКРОВОЛНОВОЙ ОБЛАСТИ 


Исследовалось влияние электромагнитного излучения миллимет- 
рового диапазона на водные суспензии электронейтральных частиц. 
Изначально однородная взвесь помещалась в пластиковой чашке 
Петри над открытым торцом волновода КВЧ-генератора и облучалась 
во время оседания частиц. 

Многочисленные опыты показали, что частицы концентрируются 
В области максимальной напряженности поля. В экспериментах ис- 
пользовались суспензии порошков с различными значениями диэлект- 
рической постоянной. По сигналу светорассеяния определялась ско- 
рость сбора частиц, которая, как выяснилось, растет с увеличе- 


нием © . В наших экспериментах максимальное значение & было 


ION. 
y порота Ci TLU, - 130. При добавлении в суспензию 0,01% Na ве 


скорость сбора значительно уменьшалась. Все это явилось свидетель- 
ством диэлектрофоретической природы наблюдаемого явления. 

В качестве электронейтральных частиц использовались также 
отмытые клетхи дрожжей. Клеточная суспензия в поле миллиметро вых 
волн вела себя аналогично суспензиям порошков с малым значением 

«< . т.е. не проявила какой-либо биологической специфичности. По- 
току результаты экспериментов указывают на необходимость учета 
вклада диэлектрофореза в общую картину биоэффектов миллиметровых 
волн. Наличие дополнительных сил, действующих на клетку и ее ор- 
ганелы, может оказывать влияние на ряд важных процессов, например, 


регуляцию и направленность клеточного деления, 


И.Я.Беляев, Д.И.Еднерал, К.В.Лукашевский 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев, 
Московский инженерно-физический институт 


ДВА АСПЕКТА ГЕНЕТИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ ЭМИ КВЧ 


Пои рассмотрении генетического действия факторов физической 
нли химической природы можно выделить две основные группы эффек- 
тов. К первой из них относятся мутагенные эффекты, связанные C 
различными по величине изменениями нуклеотидной последовательно- 
сти ДНК (точковые замены, делеции, вставки, рекомбинации и т.д.). 
Вторая группа объединяет феногенетические э{{екты, т.е. Te, KOTO- 
рые определяются изменениями структурно-ўункциональной организа- 
UMM генома отдельных клеток или их групп. Под структурной органи- 
зацией здесь понимается относительное внутриклеточное (внутриядер- 
ное) расположение отдельных участков генома (доменов), степень их 
компактизации, метилирования и т.д. 


Рассматриваются литературные и собственные данные об эффек- 
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тивном фенсгенетическом действии ЭМИ КВЧ. Спецификой этого дей- 


ствия является частотная зависимость и эффективность низких ин- 
тенсивностей ЭМИ. Рассматриваются также результаты некоторых ис- 
следований по проверке мутагенного (ДНК-тропного) действия мик- 
роволн. Сделан вывод об отсутствии надекчых экспериментальных ло- 


казательств мутагенности ЭМИ КВЧ-диапазона. 


Д.И.Еднерал, И.Я.Беляев, В.С.Щеглов 
Временный научный коллектив "Отхлик", Киев, 
Московский инженерно-физический институт 


ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ КВЧ НА КЛЕТКИ МЕРИСТЕМЫ C. сор трио 


Специфика воздействия ЭМИ КВЧ на функциональную активность 
генетически регулируемых систем различных клеток и организмов, 
установленная в ряде исследований, позволяет предполагать, что 
подобному влиянию подвержен уже первый - транскрипционный уровень 
генной эксперссии. Эта гипотеза нашла подтверждение в работе 
Е; Kremer , проведенной на клетках слюнных желез ж fucidus 
`Из полученных результатов следует, что ЭМИ КВЧ изменяет ДНК-бел- 
ковое взаимочействие за счет прямого или косвенного влияния на 
конформацию реагирующих макромолекул. О способности микроволн 
влиять на взаимодействие ДНК-белок свидетельствуют также резуль- 
таты работ, в которых авторы наблюдали декомпактизацию хромосом 
при длительном микроволновом воздействии на лимфоциты человека 
и крысы. Развивая данный подход мы исследовали действия ЭМИ КВЧ 
Ha классический объект цитогенетики-клетки меристемы б, capil- 
C tig . Помимо поиска условий КВЧ-воздействия, ` отвечающих спе- 
цизическому изменению компактизации хромосом, была поставлена 


задача проверки мутагенности ЭМИ в широком диапазоне частот при 
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ППМ, применяемых в микроволновой резонансной терапии. Этот ас- 


пект применения МРТ приобрел особое значение после появления ра- 
бот о резонансном генотоксическом действии микроволн малой интен- 
сивности LA vcÉro. 

Время непрерывного воздействия ЭМИ на C. са р! виисоставля- 
ло 8 u, что примерно соответствует митотическому циклу меристема- 
тических клеток. Kpenuc подвергали такому воздействию I,2 um 3 
pasa с интервалом 16 ч. Каждый pas облучения ЭМИ проводили B pe- 
жиме перестройки частоты в диапазоне 2} ~ І ГГц. При облучении 
крепис s диапазоне 58-60 ГГц была зарегистрирована общая деком- 
пактизания хромосом, подобная обнаруженной ранее. Однако, эта ne- 
компактизация проявлялась лишь при повышенной температуре культи- 
вирования. Облучение меристематических клеток в диапазоне 41-43 
ГГц привело к резкому увеличению частоты специфического вида де- 
компактизации в прицентромерных районах хромосом А . При исполь- 
зуемой ШМ 8 мВт/см^ даже в условиях термостатирования наблю- 
дался разогрев (ло 0,7°C) среды культивирования. Олнако подобный 
разогоев не объясняет частотной зависимости эффекта, поскольку в 
соседних (неактивных) диапазонах увеличение EOC было таким xe 
или даже большим. Кроме того, повышение температуры с помощью 
внешнего термостата на 109С не сказывалось на уровне декомпакти- 
зации прицентромерных районов хромосом. Для проявления эффекта 
требовалось длительное воздействие ЭМИ КВЧ в течение 2-х циклов. 
При снижении ШМ на 1-2 порядка декомпактизация также не проявля- 
лась. Обсуждаются возможные причины полученной частотной и мошно- 
стной зависимости. По результатам экспериментов на выбранной 
тест системе можно сделать вывод об отсутствии мутагенного дей- 
ствия ЭМИ в диапазоне 37 ,50-78,40 ГГц и о его способности часто- 


тозависимо влиять на процессы ДНК-белкового взаимодействия. 


LIO. 


К.В.Лукашевский, И.Я.Беляев 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев, 
Московский инженерно-физический институт 


ОСОБЕННОСТИ ПЕРЕКЛЮЧЕНИЯ ГЕНОВ ПРОФАГА Л. 
В КЛЕТКАХ ‚©. COC ПОД ВЛИЯНИЕМ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ КВЧ 


Согласно ряду экспериментальных данных ЭМИ КВЧ способно cne- 
цифически вызывать феногенетические эффекты при воздействии на Op- 
ганизмы разного уровня эволюционной организации. Отсюда следует, 
что фундаментальной системой, сложившейся на ранних этапах эволю- 
ции и подверженной специфическому действию миллиметрового излуче- 
ния, является система генной экспрессии клеток и организмов. Поэто- 
му одним из важнейших теоретических и прикладных вопросов биорезо- 
нансного действия ЭМИ КВЧ является вопрос о закономерностях такого 
влияния на регуляцию генной активности, особенно на переключение 
работы групп и отдельных генов. Для этих исследований наиболее 
удобна подробно изученная в молекулярной биологии система переклю- 
чения генов профага Aa клетках &, Сос лизогенного на ли- 
тический путь развития. Такое переключение, приводящее к 
индукции профага и лизису бактериальной клетки - хозяина, эффек- 
тивно происходит при воздействии на лизогенные клетки генотоксиче- 
ских факторов, например, ионизирующей радиации. Индукцию профага 

N обычно связывают с процессом появления протеолитической ак- 
TMBHOCTM y Kec белка, которая вызывается повреждениями ДНК (on- 
нонитевыми брешами). Однако в работе SZ. wegg было уста- 
новлено индуцирующее профаг действие низкоинтенсивного ЭМИ на ua- 
стоте 70,4 ГГц. Подобное влияние вряд ли может быть генотоксич- 
ным и в совокупности с данными о индукции профага А в некоторых 


мутантах при повышении температуры свидетельствует о наличии не 


ITI: 
связанных с нозреклением ДНК механизмов переключения генов npoğa- 


га Д.В опытах с клетками <. Cold y 99 (А+ ) (использован- 
ные в работе штаммы получены во ВНИИ "Генетика") нами показано, 
что ЭМИ с ШМ=0,4 мВт /омё может резонансно в диапазоне частот 
70,3+70,6 ГГц индуцировать выход профага s Эксперименты про- 
водились по методике, описанной S NM 1020-6 & и подтверждают по- 
лученные им результаты. В исследовании действия ЭМИ того же ча- 
CTOTHOTO диапазона на клетки ©, сое X 99 ( rec ASAT) полу- 
чен аналогичный результат. Как в диком, так M в мутантном по Кес 
А функции штаммах E. Со Ё! э{{ект индукции был примерно одинаков 

по величине и на порядок превышал ошибку измерения. 

В используемых штаммах не было зарегистрировано возрастания 
индукции профага при повышении температуры культивирования клеток 
до 1096. B то время, как в диком штамме ионизирующие излучения 
вызывают индукцию, по крайней мере на два порядка превышающую 
контрольный уровень, профаг n в клетках 2 0 A не реагирует 
на ионизирующие излучения переходом на литический путь развития. 
Таким образом, принципиальное отличие действия двух факторов за- 
ключается в том, что ключевая функция рациационно-индуцированной 

o 05 -репарации, осуществляемая fec А белком, не играет po- 
ли в резонансной индукции профага Д эм КВЧ. При наличии об- 
ратного эффекта мы могли предполагать, что инициируют исследуе- 
мый процесс сайты частичной денатурации участков ДНК, образующих- 
ся по золитонному механизму. Полученные результаты оставляют для 
детального рассмотрения две основные гипотезы феногенетического 
действия ЭМИ КВЧ. 
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М.А.Ротівин, В.В.Сологуб, И.Ю.Микитюк 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


МИКРООРГАНИЗМЫ КАК ОБЪЕКТЫ ИЗУЧЕНИЯ 
БИОЛОГИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ ЭМИ КВЧ 


Микроорганизмы как тест-обьекты в опытах по изучению биологи- 
ческих эф{ектов ЭМИ КВЧ привлекают исследователей относительной 
просготой организации клеток, высокой скоростью роста и легкостью 
получения множества последовательных генераций, а также возможно- 
стью одновременной регистрации различных параметров кизнедеятель- 
ности, причем в опытах с микроорганизмами нет ограничений, связан- 
ных с применением инвазивных методик, в отличие от наблюдений за 
испытуемыми людьми. Вместе с тем воспроизводимость результатов 
экспериментов в большой степени зависит от максимальной стандарти- 
зации условий опытов. Оставляя за рамками данного сообщения требо- 
зания к физико-технической части экспериментов, включающие четкую 
настройку генерирующей и измерительной аппаратуры, использование 
сопоставимых кювет и T.A., изложим основные аспекты стандартизации 
микробчых культур и условий их выращивания. По нашим данным, к па- 
раметрам, подлежащим строгому контролю, относятся: 

І) состав питательных сред, используемых для выращивания MMK- 
роорганизмов; 

2) микробная нагрузка (концентрация микробных клеток B облу- 
чаемой суспензии); 

3} объем (плошаль поверхности) облучаемой микробной суспен- 
зин: 

4) возраст и Физиологическое состояние культуры; 

5) температурный режим в процессе выращивания и обработки 
тест-штамма. 


проме того, большое значение имеют синхронизация культуры и 


TTR 
Lio. 


учет гелиокосмических факторов, поскольку по Некоторым наблюде- 


ниям, эффекты ЭМИ KBU проявляют биоритмологическую зависимость. 


E.A.Aunpees, М.У.Белый, А.В.Якунов 

Временный научный коллектив "Отклик", Киев 

ВЛИЯНИЕ МИЛЛИМЕТРОВЫХ ВОЛН НА ДЛИТЕЛЬНОСТЬ 

ЦИКЛА ДРОЖЮЖЕВЫХ КЛЕТОК 

Исследовалось влияние электромагнитногс излучения миллимет- 
рового диапазона (ЭМИ ММД) на длительность клеточного цикла 
SE COMA ZOIMYCES CEPE YG E . Клетки подвергались воздействию 
ЭМИ частоты 41,9 [Tu при плотности мощности 100 мкВт/омё во вре- 
мя их роста на твердой питательной среде. По серии микрофотосним- 
HOB, сделанных через равные промежутки времени, было прознализи- 
pogano большое число клеточных биографий. При этом лля кахдой 
культуры строились кривая роста и гистограмма распределения кле- 
ток по длительности цикла. Выяснилось, что облучение существенно 
влияет на динамические характеристики культуры. В частности, зна - 
чительное увеличился разброс значений от опыта к опыту удельной 
скорости роста, определяемой по кривой роста. В то ке время ока- 
залось, что в облученной культуре происхолит деформация контура 
распределения клеток по длительности цикла. Статистический анализ 
показал, что контур расщепляется на ABE компоненты и это, в свою 
счерегь, свидетельствует о переходе части облученных клеток в 
новый реким функционирования с другим, вполне определенным значе- 
нием длительности цикла ("биологическое кванто вание"). Вероятно- 
стный характер такого эффекта можно связать с существованием за- 
висимости восприимчивости клеток к ЭМИ МУД от их функционального 
состояния. Изменение длительности цикла под действием ЭМИ можно 
представить как "снятие вырождения" по некоторому биологическому 


проме того, большое значение имеют синхронизация культуры и 


параметру, характеризующему, например, отклонение от наиболее ве- 
роятного режима. Такая ситуация, как известно, озализузтся пои 
микроволновой терапии, rze на воздействие ЭМИ откликается только 


организм с нарушенными функциями. 


B.M. Штемлер 


Временный научный коллектив "Отклик" 


ү 
‚ Киев, 


Московский инкенерно-физический институт 


ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ SMM КВЧ НА ДЫХАНИЕ И 
ТРАНСПОРТНЫЕ СЕОЙСТВА СПЛЕНОЦИТОВ ИЗ СЕЛЕЗЕНКИ 
КРЫС 
‚С целью исследования возможности прямого специфического пей- 


ствия ЭМИ КВЧ на форменные элементы крови в системе микрогл 


ции M, в частности, влияния ЭМИ на иммунокомпетентные клетки (лим- 
фоциты) в работе изучено влияние облучения суспензии спленоцитов 
из селезенки крыс ¿nvitro в диагазоне 37,5-47,5 ГГ! 
них ШМ от 0,05 до 6,5 мЁт/см^ на интенсивность клеточного дыха- 
ния (скорость потребления 02) и скорость выхода К из клетки. 


Обнаружено достоверное частотнонеспепиўичное увеличение 


скорости выхода K* из спленоцитов во время 30 мин, облуча 
уровнях падающей мощности 1-5,5 мВт/см“. Средняя удельная плотно- 
сть поглощенной энергии ЭМИ в облучаемом препарате, измеренная 


по кинетике нагрева, составляла 1,5 мВт/мл 


ШМ. Показана линейная зависимость эффекта 
20% при 6,5 мВт/ом©. Сравнение эффектов действия ЭМИ на препараты 
клеток, обработанных специфическими мембоанными эфекторами раз 
личной природы (A-23187, леворин, ДССД), указывает на uecneuaia- 
ческий характер действия ЭМИ, связанный с увеличением утечки Kr 
из клеток. На основе результатов измерения Harpesa препаратов B 


процессе облучения и сравнения с температурной чузствительностью 


LIS; 


выхода К” сгелан вывод о тепловой природе наблюдаемых эффектов. 
Достоверного влияния ЭМИ КВЧ в том же диапазоне параметров 


облучения Ha биоэнергетические процессы в клетках не обнаружено. 


И.М.Дмитриевский, В.С.Щеглов 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
Московский инкенерно-физический институт 


МИКРОДОЗИМЕТРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ 

МАКРОЗФСЕКТОВ ВОЗДЕЙСТВИЯ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ 

НА БИОЛОГИЧЕСКИЕ И ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИЕ ОБЪЕКТЫ В 

ПРОЦЕССАХ С УСИЛИТЕЛЬНЫМ МЕХАНИЗМОМ 

В развитие идей, высказанных на У Всесоюзном совещании по 
микролозиметрии [Т], рассмотрены э{{екты вероятностного исхода pe- 
зультатов облучения биологических обьектов. 

По аналогии с другими явлениями слабых воздействий (см. дохлац 
Дмитриевского И.М.) высказано предположение, что и при воздействии 
ионизирующего излучения первоначальный радиационный эўўект /радиа- 
ционная рецемизация‘ аминокиелот) будет приводит к конечному резуль- 
тату через усидительный механизм (изменение проницаемости биомем- 
бран). Вариабельность первоначальных радиационных эффектов будет 
определяться микродозиметрическими флуктуациями и достигать зна- 
чительных величин. Среднее же значение окончательного эффекта 
достигается за счет усилительного механизма, который одновременно 
обеспечивает сохранение без изменения вариации первоначального 
э{{екта. Этот подход позволил объяснить высокие значения дисперсии 
эТ{екта, наблюдаемого B эксперименте [ 1 ], который до сих пор не 
удавалось объяснить. Эти эффекты должны также учитываться при 
рассмотрении экологических задач и при рассмотрении проблемы ус- 


тойчивости живых систем. 
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Е.В.Бигдай, В.0.Самойлов 
Военно-медицинская академия им.С.М.Кирова, Ленинград 


ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ РАДИОВОЛН НА КЛЕТОЧНОЕ 
ДЫХАНИЕ И КАЛЬЦИЕВЫЙ ОБМЕН МИОКАРДИОЦИТОВ 


Целью нашей работы было изучение влияния миллиметровых радио- 
волн низкой интенсивности на клгточное дыхание и кальциевый об- 
мен миокардиоцитов. 

Опыты проводились на препарате изолированного сердца лягуш- 
ки по Граменицкому-Шидловскому, помещенном в ванночку с раство- 
ром Рингера. Интенсивность клеточного дыхания оценивалась посред- 
ством изучения флуоресценции восстановленных пиридиннуклеотидов 
(НАДН) и окисленных флавопротеидов (ФП). Изменение интенсивно- 
сти ўлуооесценции НАД-Н и ФП свидетельствует об изменении клеточ- 
ного дыхания, а значит, и метаболической активности миокарда. 

Кальциевый обмен миокардиоцитов исследовался посредством 
изучения флуоресценции комплекса: Са-ХТЦ-клеточная мембрана на 
том же препарате, помещенном в 25 мкмоль раствор хлортетрацикли- 


2t 


Ha (XTU). Интенсивность Ca^*- флуоресценции характеризует концент- 


рацию этого иона на клеточных мембранах, а ее изменение связано 


8+, связанного с мембранами, 


с изменением содержания Са 
Установлено, что воздействие миллиметровых радиоволн сла- 
бой интенсивности снижает флуоресценцию НАД.Н и усиливает ФП, 
что говорит об усилении клеточного дыхания и повышении метабо- 
лической активности миокарда. Под действием радиоволн ослабе- 
вает свечение комплекса: Са-ХТЦ-КМ, что свидетельствует о том, 
что Cat сходит с клеточных мембран. Особенности флуоресцентных 
реакций на done QITA и хлористого кадмия позволили предположить, 
что Catt сходит преимущественно с внутриклеточных мембран (по-ви- 
димому, саркоплазматической сети и митохондрий). 
Таким образом влияние миллиметровых радиоволн низкой ин- 
тенсивности на препарат изолированного сердца лягушки проявляет- 


et обмена. Известно, что потенциалнезависимый 


ся в нарушении Са 
2H/Ca** - обмен связан C окислением пиридиннуклеотидов B MUTO- 
хондриях Миокардиоцитов. Повышение содержания кальция B миоплаз- 
ме приводит к окислению НАД-Н. При этом резко активируется дыха- 
ние. Таким образом, снижение вторичной флуоресценции комплекса: 
Са-ХТЦ-КМ и собственный флуоресценции НАД.Н и усиление свечения 
ФП под действием миллиметровых радиоволн, что было установлено 

в нашей работе, взаимосвязаны и характеризуют усиление дыхания 
препарата при его облучении. С нарушением кальциевого обмена MOR- 
но связать наблюдаемые нами ранее изменения возбудимости, прово- 


димости, автоматизма и сократимости миокарда. 
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Ю.Н.Левчук, А.И.Караченцева и В.М.Осокин 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев, 
Научно-производственное объединение, Горький 


ИЗУЧЕНИЕ РАДИОТАКСИСА DUVALIELLA VIRIDIS и E.coli 
МЕТОДОМ ВЗАИМНОЙ КОРРЕЛЯЦИИ ИНТЕНСИВНОСТЕЙ ЛАЗЕРНЫХ 
ПУЧКОВ 


Если частица, двигаясь равномерно, последовательно пересе- 
кает два пучка света с интенсивностями Ги Io (см.рис.Г), то 
B 
функция взаимной корреляции интенсивностей G eje LI ADS 


будет иметь максимум на времени 

Р \ 
(23> N d 
где f ^ 
ne - расстояние мекду пучка- 


ми, YG -‘скорость частицы, ol- 
угол между вектором скорости и 
перпендикуляром к пучкам I4 и lo 
(см.рис.2). Для бактерий, участ- 
вующих в коллективном детермини- = 
рованном движении (саксисе), Me- 


тод взаимной корреляции позво- 
Рис.Г. Геометрия метода взаим- 


ной корреляции лазерных 
‘го движения частицы Uo (при пучков 


ляет найти скорость собственно- 


fz E, й, - длина линейного пробега отдельной бактерии) и ско- 
рость коллективного дрейфа популяции в заданном направлении (при 
L> ). Кроме того, меняя расстояние мекду пучками C , можно 
по исчезновению максимума функции взаимной корреляции определить 
длину свободного пробега бактерии в условиях, вызывающих таксис, 
и сравнить ее с пробегом в отсутствие эффектора. Это позволяет 


найти такой важный микроскопический параметр таксиса, как COOT- 


ношение. времени линейного 

пробега бактерии и беспоря- 

дочного вращегия (твидлинга). о 
В докладе обсуждается конст- 

рукция установки, реализую- 

щей метод взаимной корреля- 


ции для регистрации рапиотак- 


сиса - детерминированного дви- 0 
женил микроорганизмов в усло- 
виях градиента электромагнит- 


ного поля КВЧ-диапазона. Оце- 
3 Puc.2. Функция взаимной xoppe- 


нивается вклад в изменение MH- ляции лазерных пучков, 
пересекаемых двикущими- 
тенсивности лазерных пучков ся в определенном нап- 


равлении бактериями 
оптической активности бакта- 


риальных частиц и влияние перерассеянного излучения. Приводятся 
данные по оптимизации схемных решений и точности измерения кор- 
еляционных функций. Измерения функций взаимной корреляции про- 
водились с помощью анализатора сигналов $-38, работающего в реа- 
льном масштабе времени. Для калибровки измеряемых временных ин- 
тервалов использовался медленно движущийся полупрозрачный слу- 
чайный экран, исходя из скорости которого определялось точное 
расстояние между лаззоными пучками. Для моделирования тактильно- 
го движечия бактер: ных частиц применялась вертикальная проточ- 
ная кюзета, в которо: суспензия клеток двигалась с заданной ско- 
ростью. В докладе обсуждаются результаты экспериментов, проведен- 
ных с клетками Duna Ccet la viridis u Escheressa col! , и oco- 
бенности статистической обработки экспериментальных данных. Полу- 


ченные данные сравниваются с аналогичными экспериментами, прове- 


денными ранее, в которых детектирование эффекта осуществлялось 
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методом оптическогс смешения. Разработанная Методика пригодна 
для исследования детерминированного движения в градиенте любо- 


ro ә{{ектора. 


Я.В.Пантюхин, С.И.Коханая, М.В.Заволжейвкий, 
С.П.Рыков 


Гидрохимический институт, Ростов=ча=Д9ну 


МЕТОД ДИАГНОСТИКИ СОСТОЯНИЯ BYOOBBEXTOB с 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МОДУЛИРОВАННЫХ ЭМИ GY И КВЧ 


Обобщение посвящено вопросу мойуйӣции мнохроматического 
СВЧ или ҢВЧ сигнала, отраженного 6? биологического объекта. Bea- 
кий биообъект обладает собственным ӘМИ, которое может изменять- 
ся во внешних условиях, B TOM чивле и электромагнитных, не CPA- 
занных с измерительным ЭМИ. В первом приближении предполагается, 
что напряженности внутренних ЗИ на поверхности рассматриваемого 
биообъекта имеют заданные udéTOTy и амплитуду. Такими поверхно- 
стями могут служить зоны Захавьина=Геда, ВАТ и другие поверхно- 
сти организма. В таком случае праблема вводится к математической 
модели, в которой поверхнё@ть биообьек?а рассматривается как пло- 
CKOCTE. на которой заданы напряженности ЭМИ. Ha эту плоскость 
под заданный углом падает монохроматический сигнал с заданной 
частотой. Для отраженного сигнала записывается и решается систе- 
ма уравнений Максвелла с заданными граничными условиями на рас- 
сматриваемой плоскости. Решение получается в виде отраженного 
сигнала, модулированного ритмами исследуемой части поверхности 
организма. Полученные результаты свидетельствуют о возможности 
изучения ответных реакций биообъекта (в том числе человека) на 


воздействия различных факторов окрукающей среды, в том числе и 


tals 
ЭМИ и КВЧ. Приводится описание и некоторые результаты и-пользо- 
вания СВЧ и КВЧ устройств, работающих в двух энергетических реки- 
мах: комбинированном и информационном. Первый предусматривает 
оценку реакций биообьектов на воздействие ЭМИ с различными харак- 
теристиками по измененным параметрам отраженных и прошедших через 
Объект или мимо него волн, а второй - изучение реакций биообъекта 
на любые другие воздействия, в То время, как электромагнитное из- 


лучение на него не влияет. 


В.М.Мухортов, А.И.Мащенко, Г.С.Стрюков, 
1.Толмачев 


Научно-исследовательский институт физики, 
OBSA, Ростов- на- Дону 


РАЗРАБОТХА АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ СИСТЕМЫ ДЛЯ 
ПУЛЬСОВОЙ ДИАГНОСТИКИ 


В настоящем сообщении приводятся данные по разработке и со- 
зданию комплекса аппаратуры, составляющей техническую часть обьек- 
тивной пульсовой диагностики в электрофизиологическом исследова- 
нии сердечно-сосудистой системы, использующей опыт тибетской ме- 
дицины. Одним из основных вопросов такого комплекса является pas- 
работка физического принципа и конструктива тактильного преобразо- 
вателя, который смог бы быть эмитатором чувствительных подушечек 
пальцев. При разработке такого преобразователя основывались на 
следующих априорных требованиях: 

= высокая чувствительность, надежность, помехсзащищенность, 
возможность изготовления по интегральной технологии, простота экс- 
плуатации, низкая стоимость; 

- преобразователь генераторного типа с попатливостью, соизме- 


римой со стенками лучевой артерии; 


Wee. 

- максимальный размер активной части преобразователя не бо- 
лее (0,5 + І) мм и общей массой не более O,I г; 

- чувствительность не только к деформации стенок артерии, 

HO и к акустическому сигналу; 

- изготовление в матричном виде с необходимой топологией, 
эмитирующей три пальца, помещенные на лучевую артерию; 

- обеспечение емкости датчика на уровне (300-1000) of для 
согласования с кабелем. 

Нами разработаны преобразователи, удовлетворяющие перечис- 
ленным требованиям на основе тонких сегнетоэлектрических пленок 
(1-2 мкм), ocaxe: ых ионно-плазменным методом на металлическую 
фольгу (20-50 мкм). Соединение с кабелем осуществлено посредством 
герметичного стеклопластикового корпуса с толщиной стенок 20-30 
мкм. Крепление преобразователя на лучевой артерии производилось 
посредством клея. Основные параметры преобразователя (=/00-1000 
HE; пороговая чувствительность к относительной деформации 

АЁ -9 А -3 

n = 10”, диаметр датчика 5 мм, диапазон рабочих частот 107°- 
108 Гц) позволили адекватно проводить измерения пульсограмм. Сиг- 
нал с датчика подавался через АЦП на вход микро-ЭВМ "Искра-226". 
Максимальная частота дискретизации составляла 2 кГц. Проводился 
спектральный анализ пульсограмм, выделивший характерные полосы 


частоты. Обсуждаются перспективы создания матричных датчиков. 
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\.И.Машенко. Н.М.Мащенко, Г.С. ee 


HO- -исследовательский институт физики 


А 
Г.Н.Толмачев, 
Науч 

Ростовского государственного университета 


ОПГИЧЕСКИЕ ie ДЛЯ СЪЕМА ИНЕОРМАЦИИ C 
ИОЛОГИЧЕСКИХ ОБЪЕКТОВ ПРИ ДЕЙСТВИИ НА НИХ 
з id ИЗЛУЧЕНИЕМ 


Для изучения отклика организма при действии на него лазер- 
ного и другого излучения важное значение имеют характеристики 
первичного преобразователя - датчика. В данном сообщении приво- 
дятся результаты исследования для данной цели различных типов 
датчиков, но основное внимание уделяется оптическим датчикам. 
Оптические датчики состояли из источника освещения, стабилизи- 
рованного по току, прямого и обратного светопроводов, ўстоэлект- 
ронного умножителя. Сигнал от источника освещения. мог проходить 
зерез монохроматор, что обеспечивало изучение реакции организма 
на различных длинах волн. Измерялась только переменная составляю- 
Wad сигнала. 

Обработка сигнала проводилась Ha микро-ЭВМ "Искра-226*. 
Спектральный анализ показал наличие в выходном сигнале нескольких 
дискретных частот, соответствующим ряду ритмов человека. При 
воздейстзии лазерного излучения на человека наблюдалось некото- 
рое изменение частот в спектре и их амплитуд. Анализируются по- 


лученные результаты с позиций ритмобиологии. 
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Ю.А.Петушков, Я.В.Саноцкий, Б.И.Стаднык, 
М.И.Струк, П.Г.Столярчук, JI. M. Шутер 


Львовский политехнический институт 


С МЕТОДЕ РЕГИСТРАЦИИ "ИНФОРМАЦИОННЫХ" ПОЛЕЙ 
ОБЬЕКТОВ 


Ha пусти своего эволюционного развития, изучая законы мате- 
риального мира, человек постоянно замечал явление энерго-инфср- 
мационного воздействия между различными объектами природы, которые 
10 настоящего времени не всегда объясняются имеющимися научными 
знаниями в области естествознания. 

Сегодня известно, что физико-химические процессы сопровождают- 
ся излучением электрических, магнитных и электромагнитных волн в 
широксм диапазоне частот, которые характеризуют данный объект. Ha- 
зовем такое сложное поле "информационным". Под воздействием "undop- 
мационного" поля можно индуцировать электрический заряд, например, 
в диолектриках, которые имеются свойства электретов. 

Нами проводятся исследования методов наведения электрического 
заряда на электретах под воздействием "информационных" полей 
Объектов живой и неживой приролы. Для фокусирования и усиления 
"инфор ‘ационного" поля на электрет используются концентраторы оп- 
ределенной конструкции с проводниками. 

Псд воздействием "информационного" поля B электрете наводит- 
ся электрический заряд, значение и полярность которого зависит от 
индивидуальных свойств обьекта. 

Tax, например, если "информационное" поле нефти сфокусировать 
в электростатической камере на электрет на нем возникает электро- 
стогический заряд. Изготовленный по такой методике электрет обла- 
Adel свойством изменения статического заряда при повторном помеще- 


ипи OFC в "инїормационноч" поле нефти. Подобные исследования про- 


125. 
ведены с водопроводной и дистиллированной водой, различными хими- 
ческими растворами, растениями, металлами, диэлектриками, живыми 
организмами и Ap., при этом уровень наведенного статистического 
заряда электрета принимает различные значения, причем, значение 
наведенного от обьектов живой природы электрического заряда элект- 
рета значительно больше. Представляет интерес воздействие совмещен- 
ных "информационных" полей. Так, "информационные" поля разных по 
своей природе обьектов индуцируют суммарный статистический заряд 
электрета. 

В докладе приводится описание результатов экспериментов по 
изучению и разделению объектов в зависимости OT их "информационных" 


полей. 


М.У.Белый, В.В.Гижко, Г.Л.Конончук 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


МЕТОДИКА И АППАРАТУРА ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ КРИВЫХ 
РОСТА КЛЕТОЧНОЙ КУЛЬТУРЫ В ЭКСПЕРИМЕНТАХ C ЭМИ 


Известная методика, основанная на измерении оптической плот- 
ности клеточной суспензии гта; является более быстрой и точной, 
чем прямой счет клеток, однако имеет существенные недостатки. Она 
не позволяет проверить корректность усреднения, связанного с негре- 
рывным перемешиванием клеток, имеет ограниченный диапазон точно 
измеряемых концентраций и низкую производительность. 

В предлагаемой методике указанные ограничения стсутствуют и 
имеются новые возможности. Принципиальные особенности методики 
иллюстрирует рисунок. Микроволновое излучение через волновоя ти 
диэлектрическую штыревую антенну 2 подводится снизу к облучаемому 


участку чашки Петри 3 с культурой клеток. Чашка размещена на двух- 


T26% 
координатном столике 4 так, что 


облучаемый участок находится в поле 


7 6 8 зрения бинокулярного микроскопа 5 
: y aya OKT tuna MEC-9. 
5 Свет от лампы накаливания С, скол- 
Д лимированный линзой Л ‚ через све- 
Barat тофильтр Ф освещает поле зрения. 
4 Прямой пучок задерживается специаль- 
4 2 Ф ной диафрагмой A. Свет, рассеянный 
Y a клетками, через объектив микроскопа 
от Г4-141 Ё | 


попадает на фотоприемник б с реги- 
стратором 7. Второй окуляр служит 

для темнопольного наблюдения за облучаемым участком, а также исполь- 
зуется как канал лазерного облучения культуры - через зеркало 8. 

Это позволяет проводить комбинированные эксперииенты по микроволно- 
вому облучению и одновременной регистрации лазерного Рамановского 
спектра клеток (И V/YO 2. Для Рамановской спектроскопии клеток 
представляют интерес и эффекты лазерного облучения; установка по- 
зволяет их исследовать. 

Измеряемый приемником 6 сигнал пропорционален числу клеток 
в диапазоне концентраций от Т до 109 кл. мм. Минимальный диаметр 
поля зрения равен 2 мм, соответствующие ему максимальное число па- 
раллельно исследуемых участков - 12х12. 

Естественно, в эксперименте с большим числом одновременно 
облучаемых участков априорно возможны интерференционные эффекты - 
за счет рассеянного микроволнового или лазерного излучения, или за 
счет межклеточных взаимодействий. Роль этих эффектов легко выяснить 
одноканальным контрольным экспериментом. Существенно, что имеется 


возможность выбирать микрообласть воздействия ЭМИ и изучать прост- 
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ранственное распределение реакции всех клеток культуры. Такая 


я 


остановка эксперимента нам представляется более корректной, Она 
позволяет проверить обобщения работы !31. 

В докладе предполагается обсудить некоторые результаты влия- 
ния микроволнового и лазерного ЭМИ на рост культуры пивных дрож- 


жей, а также роль различных источников ошибок. 


1. W. Grund leg, Е Kecli men, Н. Feohtich. Phys. Lett, 624 HEE 
5.5. Webb. Phys. Rep, 60, 201 (1940). 
3. С.П.Ситько, Почему не всегда воспроизводимы "резонансы" Девят- 


кова-Грюндлера?, Изв.АН УССР, 1989, - в печати, 


А.Г.Ордынец 

Институт проблем криобиологии и криомедицины 
АН УССР, Харьков 

ПРИМЕНЕНИЕ ОПТИКО-АКУСТИЧЕСКОГО МЕТОДА ПРИ 
ИЗУЧЕНИИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ МИЛЛИМЕТРОВОГО 
ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ С БИООБЪЕКТАМИ 


В основу метода положена регистрация процессов, сопровокдаю- 
щих взаимодействие модулированного миллиметрового ЭМИ со спект- 
рально -іеоднородной средой. При этом амплитуда и {аза температур- 
ных и акустических колебаний, возникающих за счет переменной со- 
ставляющей поглощенной мощности, заключают в себе большой обьем 
информации о теплофизических и поглощающих свойствах обьекта с 
зозмохностью локализации информации по поверхности и диўференциа- 
цией по глубине. Последнее обусловлено степенной / /7 = Js / sa- 
зисимостью затухания температурных золн от частоты модуляции. 


При этом в формировании результирующего оптико-акустического /OA/ 
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сигнала прилимает участие практически только переменная состав- 
ляющая тепловыделения в пределах длины тепловой диффузии. Ис- 
пользование частот мопуляции от 1071 до I0* Гц позволяет при Ha- 
личии дисперсии поглощения в анализируемых зонах получить инфор- 
мацию о физических характеристиках слоев, прилегающих к поверх- 
ности облучения на расстоянии от 107° до І мм. 

Разработан оригинальный оптико-акустический датчик с кос- 
венной регистрацией ОА-сигнала, пригодный для применения 
Полученные с его помощью экспериментальные результаты подтверж- 
дают правомочность теоретических предпосылок и перспективность 
метода при выяснении первичных механизмов биологического действия 
ЭМИ. Предлагаемый метод может иметь важное метрологическое значе- 
ние при регистрации удельной поглощенной мощности ЭМИ в биообъек- 


тах. 


РАЗДЕЛ У. РЕАКЦИИ ЦЕЛОСТНОГО ОРГАНИЗМА И ЕГО СИСТЕМ 
НА ЛОКАЛЬНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ ЭМИ КВЧ 


Е.А.Андреев, Н.Я.Гридина, В.М.Крамар 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ОЦЕНКА НАПРАВЛЕННОСТИ 


ПРОЦЕССОВ В БИОСИСТЕМАХ С ПОМОЩЬЮ ЭНТРОПИИ 
БОЛЬЦМАНА -ГИББСА -ШЕННОНА 


Хорошо известно, что биообьекты относятся к классу открытых 
неравновесных систем, интенсивно обменивающихся веществом, JHEP- 
гией и энтропией с окружающей средой. На остаточно коротких Bpe- 
менных интервалах (по сравнению с длительностью жизни) они нахо- 
дятся в так называемом "стационарном" состоянии, устойчивость к©- 
торого обеспечивается з большой мере за счет генерации энтроний 
в системе. Определение скорости ее прироста служит основой для 
выбора соответствующих потоков и сил при феноменологическом OTi- 
сании системы. 

В работе демонстрируются результаты практического приме- 


нения p -теоремы Ю.Л.Климонтовича для прогнозирования п08612- 


ния реальной биосистемы. Предполагается, что количественной > 


направленности процессов может служить энтропия 5 (а), вычис- 


s(a) = Ја) enf, а) dx, 


ляемая как 


где У ( X, Q ) - функция плотности распределения величины 
A Е, 2 ), характеризующей режим поведения биосистемы при 
изменении управляющего параметра " Q ". Разность энтропии 
^ 


dto (G)- S (4€) определяет изменение степени хаотичности 
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режимов при переходе к состояниям с Q Æ O и позволяет сделать 


выводы об интегральной направленности процесса (стационарный pe- 


в системе. 
В соответствии с вышеприведенными соображениями разработана 
численная процедура, реализованная в виде законченного програмино- 
го продукта для работы в среде OC EC, которая позволяет по экспе- 
риментальным данным решать поставленную задачу. Апробация провсди- 
лась для пвух модельных процессов (периодический сигнал в виде 
стандартного синуса и последовательность случайных чисел с нормаль- 
ной плотностью распределения) и некоторых реальных биологических 
сигналов, характеризовавших влияние развивающейся опухоли на уве- 
личение степени хастичности первоначально ритмично организованной 
деятельности желудка, а также воздействие ряда антигипоксических 
веществ на дыхательную систему экспериментальных животных. Коли- 
чественные результаты расчета s эксперименте с химически индуци- 
рованными опухолями (существенное увеличение энтропии и изменение 
параметра интенсивности внешнего шума в зависимости от выбора ба- 
зисного состояния) хорошо совпали с интуитивным физическим и био- 
логическим представлением о деструктивной направленности опухоле- 
вого процесса в желудке. Для оценки чувствительности метода к бо- 
лее тонким изменениям функционального состояния организма процеду- 
ра вычисления энтропии применялась для экспериментов с воздействие: 
фторида натрия на дыхательную систему крыс. Известно, что при ги- 
поксических состояниях такое воздействие влечет положительную LA- 
намику ответной реакции. Однако введение постороннего химическо- 
го агента в организм з норме не обязательно повышает устойчивость 
системы. С термодинамической точки зрения она в этом случае, на- 


ходясь в режиме "минимума производства энтропии", должна ответить 


ІЗІ. 


незначительном зе положительным приростом. Расчеты подтвердили 


Теким образом, использование критерия энтропии Больцмана-Гиб- 
бса-Шеннона на основе 3 -теоремы для оценки относительной сте- 
пени организованности режимов поведения целостных организмов пред- 
ставляется перспективным для практического применения метода B 
биологии и медицине. 

Обсуждается возможность использования данного подхода для 
спрелеления интервалов стационарности процессов, переходных режи- 
мов 3 живых системах, построения иерархии управляющих параметров 


2 соответствующем пространстве. 


P.E, Baran, В.А.Шестипёров 
Институт нормальной физиологии им.П.К.Анохина 


АНН CCCP, Москва 


ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ОПЫТ РАЗРАБОТКИ МИКРОВОЛНОВОЙ 
РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ 


Гипотеза о возможности коррекции функций организма с помо- 
шью зозлействия микроволновой энергией на точки акупунктуры B03- 
никла з 1976 голу. Она основывалась на представлениях о соответ- 
ствин глубины проникновения микроволн в биоткани глубине введения 
зкупунктуоных игл. Экспериментальное подтверждение возможности 
влияния микроволн на функции организма было получено в опытах на 


чизотных. Было установлено, что воздействие на частоте 2,45 ГГц 


100-1000 мВт вызывает у кроликов реакцию избегания, Ha- 
поавлонһую на устранение животного от незнакомого локального Ha- 
cesa. При нетепловом воздействии микроволн (1-10 мВт) на точки 


зхупунхтуры в здоровом организме животного ответные реакции oT- 


сутствовали. Это соотзетствовало литературным данным, что воздей- 


ствия на TOTA акупунктуры не изменяют функции здорового opra- 
низма. В то же время акупунктура нормализеет изменение функций 
организма при патологии. Поэтому с 1978 года было начато иссле- 
дозание воздействия микроволн на точки акупунктуры животных при 
экспериментальной патологии. В условиях острого эмоционального 
стресса у кроликов, вызванного раздражениями вентро-медиального 
ядра гипоталамуса и электрокожными раздражениями по стохастиче- 
ской программе в течение 3-х часов, направленное воздействие мик- 
роволн на точки нормализовало падение артериального давления, 
уменьшение частоты сердечных сокращений и увеличивало выкиваемо- 
сть кивотных. Было также обнаружено, что выраженность ноцицептив- 
ных реакций при длительном раздражении пульпы зуба у кроликов 
уменьшается при действии микроволн на точки Хе-гу, точно так же 
как при действии на эти точки акупунктуры, прессуры и электроаку- 
пунктуры. 

В этой серии экспериментов, состоящей из 63 опытов, регистри- 
ровали неравномерность ритма дыхания /НД/, частоту дыхания, время 
двихения челюстей /Д/ кроликов и эффективность антиноцицептивного 
эффекта, оцениваемую экспериментатором субъективно по поведению 
животных. В габлице приведены стандартизованные величины изменений 
этих показателей при определенных воздействиях на точки по сравне- 
нию с величиной этих показателей при раздражении пульпы зуба. 
Знаками "+" и "-" отмечено наличие или отсутствие достоверных от- 
личий измеренных параметров при рефлексотерапии от величин этих 
параметров в отсутствие рефлексотерапии на {оне продолжающегося 


раздражения пульпы зуба. 


a НЛ c of 
Зил зозазИствия п "Аст? Дот  Э45.баллы 
Res оеблансотеран 7 -1,5-1,9 1-3 0,00-0,00 


9 Е .9,9-I,5/-/ -38-9/+, т.10-0,24 /+/ 
30 2 0,51-0,23/+/ 
озфлекоо- 100 14 -5,5-I,I/R/ 18-9 7%) 0,64-0,14/+/ 
герапия 500 uber 5 -A,0-I,9/-/ 4-7 /-/ 0,42-0,08/+/ 


1000 uBr 3 -1,I-8.4/-/  -20-16/-/ 0,50-0,50/ -/ 


уменьшение 


ет выраженнс- 


завномеуности зитма пыхания, 


свикения челосте: 


уменьшение ноцицеп- 
тивной оеакции кивотнсго. Частота зыизния при этом существенно не 
тельные ofiekTH были зарегистрированы 


й модуляции 


других данных в 1981 г. был зарегист- 


ойрозан способ микроволновой рефлексотерапии /а.с.ї 95236 9/ и oc- 
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МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К МОДЕЛИРОВАНИЮ И ИЗ 
ЧИЛЛИМЕТРОВЫХ ВОЛН 
0 -БИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 


JEKT POM 


ПРОВЕДЕБИИ ELK 


При решении вопросов гигиенической регламентации электро- 
магнитных полей в окружающей среде необходимым условием являет- 
ся моделирование воздействия фактора на организм в эксперименте. 
Основные принципы, которые можно использовать в качестве научной 
основы пля создания, как самой гипотетической модели воздействия, 
электромагнитного поля (ЭМП), так и последующей ее реализации, 
можно сформулировать следующим образом. 

І. Динамический диапазон изменения интенсивности воздействух- 
wero фактора должен соответствовать условиям его распределения = 
окружающей среде. 

2. Физические характеристики ЭМП (структура, поляризация, 
мопуляция, частота и спектр сигнала) по возможности максимально 
приближены к условиям воздействия. 

3. Временные характеристики модели (время облучения и его 
периодичность) определяются параметрами реального возлействия. 

4. Воздействие на устойчивость модели мешающих факторов не- 
обходимо минимизировать с помощью специальных метолов. 

Задача наших исследований заключалась в разработке коррект- 
ных физических моделей воздействия электромагнитных полей различ- 
ных радиотехнических средств при гигиеническом нормировании ЭМП 
миллиметровых волн в окружающей среде. 

Для решения поставленной задачи была исследована электромаг- 
нитная обстановка в населенных местах, апробирован ряд облучаю- 
щих систем и источников электромагнитного поля в условиях меди- 
ко-биологичеокого эксперимента. 

Имеющиеся данные литературы, а также проведенные собствен- 
ные исследования свидетельствуют о том, что основными источника - 
ми электромагнитных полей в населенных местах являются средства 


радиолокации. 
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XapaxTeDHCTW:3MH прерывистости и уровнями плотности потока энер- 
гии (Mə). 

Эксперимент проводился на 160 белых крысах, которые были 
распределены по группам соответственно уровням ППӘ 140, 100 и 
60 мкВт/ом2. Контролем служила интактная группа животных, содер- 
жазшихся в идентичных условиях по температурно-влакностному и 
пищевому режиму. Животные подвергались облучению в течение 4-х 
месяцев при экспозиции 12 часов ежедневно. Такая экспозиция соот- 
ветстзует реальным условиям эксплуатации метеорологических средств. 

Динамика некоторых биохимических процессов в организме под- 
опытных животных была прослежена по показателям содержания моче- 
вины и остаточного азота в сыворотке крови, гликогена в печени, 
активности холинэстеразы в крови, металлоэнзимов-церулоплазмина 
и трансферрина - в сыворотке крови, сукцинатдегилрогеназы и цито- 
хромохсидазы в митохондриях печени и головного мозга крыс. 

Определения проводились на 30-ый, 60-ый и 120-й лень воздей- 
ствия фактора. 

Полученные результаты показали, что прерывистое ЭМП 8-мм волн 
‚оказывает влияние на изученные метаболические процессы з организме 
подопытных животных при действии ШЭ 140 и 100 мкВт/см©. При этом 
наблюдались изменения белкового и углеводного обменов, что прояв- 
лялось повышением содержания мочевины и остаточного азота в сыво- 
ротке крови и снижением уровня гликогена з печени крыс; нарушения 
ряда ферментативных систем - повышение активности церулоплазмина 
и уменьшение насыщеннссти железом трансферрина сыворотки крови, 
угнетение холинэстеразы в крови, сукцинатдегидрогеназы и цитохро- 
моксидазы в митохонприях. Эти изменения биохимических показателей 
находились в зависимости от величины действующего уровня ШЭ и 


длительности воздействия ЭМП. Анализ полученных результатов в ас- 


пектз "время-эффект" позволяет предположить кумулятивный харак- 
тер при действии ЭМП 8 мм диапазона, степень выраженности Óuosi- 


фекта усиливалась с узеличением времени воздействия. 


Б.Н.Угаров 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ ЧЕЛОВЕКА НА ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЕ 
ИЗЛУЧЕНИЕ КРАЙНЕ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ НИЗКОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ 


Зависимость изменений ЭЭГ от частоты ЭМИ КВЧ НИ на основании 
данных спектрального анализа псзволила выделить три характерных 
группы обслепуемых: 

I. Группа больных, у которых изменений на резонансной часто- 
Te не выявлено. 

2. Вторая группа больных - у них происходило увеличение 
спектральной мощности на определенной частоте, сопровождающееся 
сенсорными реакциями. 

3. В третью группу вошли больные, у которых чаблюдалась Abi- 
раженная частотная зависимость изменений спектральной мощности в 
диапазоне альфа- активности, фиксирующаяся на определенной частоте. 

При анализе динамических изменений биопотенциалов мозга гог 
воздействием ЭМИ КВЧ НИ выявлено два типа реакций. 


І. Триггерного типа, возникающее на определенной частоте и 


длительно сохраняющиеся при переходе к другой частоте. 2. Лор 


цевсхого типа, возникающие Ha определенной частоте и исчезающие 


при переходе к другой. Изменения выражаются преимущественно в пиа- 
пазоне альфа- активности. 

Выявлены различные типы реакций организма человека на OMA 
ИВЧ НИ по данным термографии. Анализируя серии термограмм на ос- 


новании разностного метода, можно выделить три вида реакций на 


ЭМИ КВЧ EM- эоздействие: 

Т) группа больных, у которых наблюдается разогрев (или ох- 
лажпение} з локальной зоне; 

2) группа больных, у которых наблюдается изменение темпера- 
туры в области БАТ; 


3) реакция смешанного типа. 


Б.Н.Угаров 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


0 РЕЗОНАНСНОМ ХАРАКТЕРЕ ВОСПРИЯТИЯ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ КРАЙНЕ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ НИЗКОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ 


Орним из основных концептуальных положений, обусловливающих 
применение SMM КВЧ НИ s клинической практике и выдвигаюшим прин- 
ципиально новые подходы к проблеме регуляции физиологических функ- 
ций является принцип резонансного восприятия организмом человека. 
Данный принцип можно сформулировать как статистически неравномер- 
ный характер распределения модальностей физиологических реакций 
организма з зависимости ст частоты. Причем, этот принцип можно 
распространить как на индивидума, так и трактовать в популяцион- 
ном аспекте. Основным признаком резонансного восприятия организмом 
электромагнитного излучения крайне высокой частоты низкой интенсив- 
ности является наличие неравномерного по частоте и поверхности, за- 
висяшего от функционального состояния организма распределения MO- 
дальностей физиологических реакций, проявляющееся как для индиви- 
да, так и для популяции. Изучение популяционного аспекта данной 
проблемы производилось на основе анализа данных о 5500 больных, 
прошедших лечение с применением микроволновой резонансной терапии 
в ВНК "Отклик". Использовалась автоматизированная система обработ- 


ки данных АСОД "Отклик". Наличие сенсорного отклика анализирова- 
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лось ка опоеделенной частоте у больного. Обращает на себя вни- 
макие GSAT дзухмодального характера распределения резонансных 
частот. Moms распределения 54 ГГц и 60 ГГц. Имеется также локаль- 
ный минимум частот - 57 ГГц. 

Описано положение о резонансном зосприятии ЭМИ КВЧ в попу- 


ляция. Мода распределения составляет 60 ГГц и совпадает с миниму- 


мом "прозрачности" атмосферы. 


Ч.П.Зинченко, С.И.Лазуренко, В.А.Щербина, 
5,8.Устименко, Б.Н.Угаров 


ременный научный коллектив "Отклик", Киев, 


Киевский институт инженеров гражданской авиации 


ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ СЕНСОРНЫХ И СЕНСОМОТОРНЫХ 
АКТОВ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ИЗЛУЧЕНИЙ 
КРАЙНЕ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ НИЗКОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ 


Воздействие электромагнитных излучений крайне высокой часто- 
ты низкой интенсивности на биологически активные точки человека 
(BAT) требует дальнейшего его изучения не только как метода лече- 


ния определенных заболеваний, Ho и влияния на психическую сферу 


З прозоцимых исследованиях изучаются некоторые проявления 
сенсомоторных актов, в частности, способности воспринимать и 
адекватно оценивать: а) пространственные отрезки (5 отрезков, от- 
личаюшихся между собой в определенных отношениях); б) временные 
интарзалы (также 5 эталонных значений); в) активные мышечные уси- 

‚ лия (кистевой динамометр - максимально возможное и 50% усилие); 
г) адәптированный вариант тептинг-теста. В качестве модели дея- 
тельности оператора ЭВМ был использован корректурный тест ~ таб- 


лица C хольцами Ландольта. Всем испытуемым задавалось стандартное 
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время работ“ - З минуты. Анализировались изменения объема, скоро- 
сти и число ошибочных действий. В исследовании принимали участие 
лица мужского пола в возрасте 18-22 лет, занятые одним видом дея- 
тельности, практически здоровые. Исследования проводились в одно 
и то же время (15-17 часов) в один и тот же день нед-ли (вторник), 
в одинаковых по освешенности, шумовому фону и пр.условиях. В це- 
лом было обнаружено некоторое улучшение в восприятии и оценке 
предьявляемых пространственных отрезков, временных интервалов и 
сенсомоторных проявлений, Пе изменились результаты тептинтеста. 
Существенно улучшились показатели корректурного теста: увеличился 


обьем (а, следовательно, и скорость) переработки информации. 


Л.М.Дмитриевский, М.П.Шарапов, &.Н.Шувалова, 
П.Я.Гапонюк, А.Е.Столбиков 


Бременный научный коллектив "Отклик", Киев, 
московский инкенерно-физический институт 


ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА ИЗМЕРЕНИЯ ОГИБАЮЩЕЙ 

SAERTPOMMOTPAMÁH ДЛЯ ОБЪЕКТИВИЗАЦИИ РЕАКЦИИ 

ОРГАНИЗМА ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО 

КВЧ-ИЗЛУЧЕНИЯ НА ЧЕЛОБЕНА 

Рассмотрена методика, оборудование и программное обеспечение 
для реализации метода, предложенногс сотрудниками института проб- 
лем управления АН CCCP П] : 

При построении гистограммы пиковых частот электромиограмм 
имеется максимум в районе 12-15 Гц. 


проведенные предварительные наблюдения при терапевтических 
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Делается заключение, что воздействие электромагнитных излу- 
чений крайне высокой частоты низкой интенсивности в течение 10-12 
дней Ha лиц, нахолящихся в стрессовой ситуации, каковой в данно: 
случае, явилось резкое изменение условий жизни, быта, труда, бо-. 
лезни, а также проживание в замкнутом пространстве, предотвращает 


наступление стадии истощения. 


В.В.Файзулин, С.П.Ситько, В.Г.Трилис, 
Л.Д.Огарь, А.В.Заклецкий 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


OB ИССЛЕДОВАНИИ ЭЛЕКТРОДЕРМАЛЬНЫХ РЕАКЦИЙ /ЭДР/ 
НА ВОЗДЕЙСТВИЕ КВЧ-ИЗЛУЧЕНИЯ 


Ввиду широты и неоднозначности термина "электролермальные 
реакции" необходима уточняющая терминология. Мы различаем, по 
меньшей мере как понятия: 

- сенсорные и субсенсорные ЭДР; 

- вызванные /конкретным раздракителем/ и спонтанные ЭДР; 

- локальные /генерируемые в области наблюдения/ и центральные; 

- спектральный состав ЭДР; он обычно ограничен полоссй npo- 
пускания регистрирующей аппаратуры, но при любой полосе можно раз- 
личать быстрые и медленные ЭДР; 

- однократные и многократные /периолические/ ЭДР; 

- короткие /по сравнению с латентным периодом или с временем 
воздействия/ и продолжительные ЭДР; 

- ЭДР и артефакты аппаратурного, механического и прочего 


происхождения; особого внимания заслуживают электромагнитные NOME- 


хи. 
Вообще электродермальными реакциями мы будем считать ту 
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ЗЛИЯНИЕ ЗЛЕКТРОИМПУЛЬСНОЙ ТЕРАПИИ НА 
МЕТАБОЛИЗМА СЕРЛЕЧНОЙ МЫШЫ 


Мнсгообразные нарушения метаболизм 
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MDORORLACTCA однотипными изменениями ЭКГ: той зе части, которая 


уплошечия, де- 


отражает процессы реполяризации Kenya 


формагми или инверсии зубца Т, смещен 
Был проанализирован характер линамических изменений зубца 

T y больных, получавших курс электромагнитного излучени: 

пазоне 61-63,0 ГГц в импульсном режиме, синхронизирозанкым с оп- 

репелением фазами сердечного цикла, с целью хупиоования болевого 

синдрома з околосердечной мышта. 

больные с изменениями зубца Т з зиде инверсии или пзухфазно- 

сти были разделены на 2 группы. В i-o вошли 9 больных мелкоочаго- 

зым инфарктом миокарда 3 подострой стадии: 4 мужчины и 5 женщин 

з возрасте от 39 до 70 лет без кливических празнакоз нелостаточ- 


ности коозообрашения. 2-ю группу составили 12 больных с некоро- 


roe 
LAO 


нарогенными заболеваниями миокарда в возрасте 40-50 лет: писгор- 
мональной и алкогольной миокардиодистрофией, спонпиллогенной 
карпиопатией, нейроциркуляторной дистонией. Во время проведения 
курсового лечения электромагнитным излучением КВЧ больные обеих 
групп не получали никаких лекарственных препаратов. 

У 10 из I2 больных с миокардиодистрофией обменнсго характера 
после 10-пневного курса электромагнитной терапии на биологически 
ахтивную точку меридиана сердца 0-7 /Шэнь Мэнь/ зарегистрировзна 
четкая положительная динамика конечной части желудочкового комп- 
лекса, свидетельствовавшая о нормализации фазы реполяризации. 
Положительная динамика электрокардиограўических изменений во всех 
случаях сопровождалась полным купированием болевого синдрома в 
прекардиальной области, значительным рггрессом проявлений вегета - 
тивной дистонии. 

У больных мелкоочаговым инфарктом миокарда микроволновая 
терапия не оказала нормализующего воздействия на метаболизм мис- 
карда гипоксического генеза: изменения зубца Т сохранялись и соот- 
вествовали типичной динамике инфарктных признаков в подострой 
стадии /углубление зубца T или уменьшение инверсии к концу фазы/- 

Следовательно, гипоксический характер нарушений в серлечної 
мышце, в большей степени связанный с анаэробным характером сбмен- 
ных реакций, слабо зависим от регулирующего воздействия микровол- 
новой терапии. 

Принимая во внимание нормализацию конечной части желулочко- 
вого комплекса электрокарлиограммы, что свидетельствовало с 30C- 
становлении обменных процессов у больных с миокардиодистротией, 
мокно предположить, что электромагнитное излучение в спектре MH- 


формационного потока на биологически активные зоны зоздействует на 


146. 


метаболизм миокарда через центральные нейровегетативные механизмы. 


А.Б.Островский, С.5.Воропаев, В.Н.Исакова 
Временный научный коллектив "Отклик", Хабаровск 


ДИНАМИКА МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ И СКОРОСТИ 
РЕГЕНЕРАЦИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ 
ЗОНЫ ПОД ВЛИЯНИЕМ МИКРОВОЛНОВОЙ ТЕРАПИИ 


Проведено сопоставление результатов терапии 104 больных яз- 
венной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, получавших 
КВЧ-излучение на БАТ, и 87 однотипных по тяжести течения больных, 
лечившихся такими противоязвенными препаратами как цимедитин, ra- 
строцепин, диакарб. 

При анализе частоты и скорости клинической ремиссии, рубцг- 
вания, или значительного уменьшения B размерах язвенного дефекта 
и длительности полученной ремиссии, выявлено, что имеется досто- 
верное различие лишь относительно последнего показателя. После 
микроволновой терапии рецедив клинических проявлений заболевания 
на протяжении года наблюдался у 11,5%, а появление вновь язвен- 
ного дефекта y 8,6% больных; в контрольной группе больных, полу- 
чавших лекарственную терапию, соответственно - 70,1 и 64,3%. 

Длительность ремиссии при использовании КВЧ-излучения на 
БАТ зависела от значительной положительной динамики энисскопиче- 
ских проявлений воспалительных реакций гастродуоденальной зоны 
и уменьшения пистрофических и атрофических морфологических изме- 
нений по данным гастро- дуоденобипсий. В этом отношении микровсл- 
новая терапия в 3-4 раза превосходила медикаментозное лечение яз- 
венной болезни. 

Регресс воспалительных и дистрофических процессов з слизи- 


стой оболочке желудка и двенадцатиперстной кишки при микроволно- 
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вой терапии LO многом обусловлен значительным ростом скорости 
регенерации эпитилиоцитов по тесту с ЗН-тимидином. Происходило 
узеличение интенсивности регенераторных процессов не только в 
области язвенного дефекта, но и дуоденальной слизистой на расстоя- 
ний 2,5-3,0 см от краев язвы. Резко выраженный дуоденит приводил 
к существенно меньшему росту скорости регенерации эпителия, нө- 
кели при зоспалании Т-П степени активности. Лекарственное лечение 
несмотря на достаточно высокий процент клинической ремиссии и руб- 
цевания язвенного дефекта, не сопровождалось столь значительным 
усилением регенерации эпителиоцитов. 
Следозательно, длительное безрецидивное течение язвенной 
болезни после микроволновой терапии во многом обусловлено значи- 
тельным ростом скорости регенерации эпителия во многом гастродуо- 


денальной зоны и положительной динамикой воспалительных и дистро- 


фаческ слизистой оболочки. 

Э.3.Биняшевсхий 

Временный научный коллектив "Отклик", Киев 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РЕПАРАТИВНОГО ОСТЕОГЕНЕЗА 

В УСЛОБИЯХ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ТОЧКИ АКУПУНКТУРЫ 

ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ВОЛН МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА 
НИЗКОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ 


Провелен анализ пвух экспериментальных работ. В І-ом изучал- 
ся репаративный остеогенез на модели дырчатого дефекта диафиза бед- 
оенной кости бё белых крыс (1981-1982 rr., совместно с Дюдиным 
à.B.), во П-ой, на модели асептического некроза головки бедренной 
кости 74 кроликов поролы шиншилла (1986-1989 rr., совместно с Ов- 
чинниковым Г.Г.). Контрольными являлись аналогичные серии экспери- 


ментальных, но без воздействия электромагнитных волн миллиметрово- 


го диапазона (ЭВМ). 

Выявлены следующие закономерности: в обеих группах репара- 
тивные процессы протекали со значительным опергжением, чем y KOHT- 
рольных животных. При этом отчетливо определялась интенсификация 
процессов резорбции некротизированных и травмированных, некроти- 
чески измененных тканей, а также скоплений излизшейся крови. 
Одномоментно интенсифицируются пролиўеративные процессы {ибробла- 
стов - фиброцитов, вследствие чего на 3-7 дней раньше, чем в конт- 
роле формируются крупные поля рыхлой волокнистой соединительной 
ткани. На модели дырчатых дефектов у хрыс последние уже спустя 
30 суток полностью перекрываются костнотканезым регенератом, в 
контроле такое состояние наблюдается только преимущественно спу- 
стя 90 суток. Особенно демонстративны результаты оказались на мо- 
дели асептического некроза головки бедренной кости. Tak, если no- 
сле 10-кратного воздействия ЭВМД на резонансной частоте вследствие 
активного замещения новообразованной костной тканью некротизиро- 
ванных участков кости форма и величина головки бедренной кости 
либо не исменялась, либо изменялась лишь незначительно, то без 
применения ЭВМД уже к 30 суткам преобладала резорбция этих участ- 
ков остеоклазтами и ферментами смывающей. И она x 6-9 месяцам пол- 


ностью разрущалась. 


Б.Е.Есипенко, Л.И.Жалило, D.C.Kapu, П,3.Степаненко 


Научно-исследовательский институт физиологии 
Киевского государственного университета 


ВЛИЯНИЕ СВЧ-ИЗЛУЧЕНИЙ НИЗКОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ 
ИНДУКТИВНОГО ДЕЙСТВИЯ НА ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ 


Значительный диапазон частот, относимым к СВЧ-излучениям 


и широкре применение их в настоящее время з терапевтических целях 
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Э.В.Биняшевский, Л.С.Бундюк, А.П.Кузьменко, 
С.П.Ситько, И.Е.Соловьев 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОПУХОЛЕВОГО ПРОЦЕССА ПРИ 


ВОЗДЕЙСТВИИ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО МИКРОВОЛНОВОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ НА БАТ В ЭНСПЕРИМЕНТЕ 


Исследования выполнены на 125 животных с перевивными штамма- 
ми карциномы Герена и карциномы легких Льюис, метастазирующих co- 
ответственно в регионарные лимфатические узлы и легкие. Источни- 
хом ӘМИ КВЧ служил генератор P2-68 с мощностью излучения на выхо- 
де 3 мВт /ом. Возлействия осуществляли через день с экспозицией 
7 минут, начиная через сутки после перевивки. Курсовая доза co- 
ставила 10 процедур. Воздействию ЭМИ КВЧ низкой интенсивности 
подвергали точку, аналогичную точке E 36 у человека. Животных 
распределяли на 4 группы в зависимости от частотных характеристик 
зоздействия: І группа - 35,9-42,3 ГГц, 2 - 42,3-45,9 ГГц, 3 - 
45,9-55,1 ГГц, 4 группа служила контролем. Воздействие в ухазан- 
чых диапазонах частот проводили в рекиме свипирования с частотой 
12.5 Un. 

Установлено, что воздействие ЭМИ КВЧ низкой интенсивности 
у крыс І-й, 2-й и 3-й групп приводило к торможению роста первич- 
ной опухоли соответственно на 55,7; 44,3 и 38,2%. Частота полной 
регрессии карциномы Герена в этих группах составила 55,5; 25,0 u 
22,0% соответственно. У животных І группы метастазы в регионарные 
лимфатические узлы отсутствовали, а во 2-4 и 3-е группах частота 
метастазирования была в & раза меньше, чем в контроле. При этом 
зес метастазов был значительно ниже по сравнению с контролем 


/Р< 0,05/. 
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В.^.Васильез, С.Д.Дрендель, 0.Л.Нотова, 
Н.Д.Колбун 


Научно-исследовательский институт скорой 
помощи им.Н.В.Склифосовского, Москва, 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ВЛИЯНИЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЭМИ КВЧ НИЗКОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ 
НА МОТОРНУЮ ФУНКЦИЮ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 


Влияние воздействий на активные точки изучалось в 20 хрони- 
ческих экспериментах на двух предварительно оперированных беспо- 
родных собаках массой 28 и 35 кг. В ходе операции в стенку тонки. 
кишки имплантировались электроды ПЭГ-5 (субсерозно) и игольчатые 
платиновые электроды с межэлектропным расстоянием І мм, диамет- 
ром 0,1 мм и длиной игл 1,5 мм. Вживленные электроды позволили 
регистрировать элэктричесхую активность - медленные волны (МВ) и 
возникающие на гребнях импульсные потенциалы действия (ПЛ), On- 
новременно регистрировалась сократительная активность стенки киш. 
ки посредством записи импепаносограммы. Междуэләктродный импе- 


S 2 
данс измерялся на частоте 100 кГц при плотности тока 0,5 А/см“ 


O 


поверхности электрода в полосе частот регистрации 0,02-0,5 Гц, 
что соответствует частотам сокращений стенок кишки. По результа- 
там обгаботок выполнялась оценка направленности и силы во действа. 
на исследуемые функции кишки. Для воздействия на активные точки 
организма использовался генератор ЭМИ КВЧ низкой интенсивности, 
разработанный в ВНК "Отклик". Установлено, что воздействия на © 
различных точек дают хак стимуляцию, так и торможение моторики; 
после стимулирующих воздействий устанавливается длительное умень- 
шение чувствительности органов к ЭМИ КВЧ. Bo зсех опытах отмече- 
на задержка отклика на зремя 30 секунд и больше. Полученные дан- 


ные позволяют сделать вывод о том, что для клинических примене- 


ний микроволновой терапии целесообразно оптимизировать время и 
моменты воздействий в зависимости от фазы периодики моторной дея- 


тельности. 


В.Н.Солдатченкоз, С.В.Биткин, Л.А. Томашевская, 
М.А.Навакатикян, Б.Н.Угаров, С.И.Ногачевская 
А.В.Гоц 


Республиканский научный гигиенический центр 


Минздрава УССР, Киев 


ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПОТОМСТВА КРЫС, ЛОКАЛЬНО 
ОБЛУЧЕННЫХ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫМИ ПОЛЯМИ КРАЙНЕ ВЫСОКОЙ 
ЧАСТОТЫ 


Было проведено 2 серии экспериментальных исследований. 

В первой серии исследований узучалось функциональное состояние 
потомства крыс, подвергавшихся воздействию в ранние (c I no 6 
день) сроки беременности. Во второй серии тестировалось потомст- 
во животных, облученных в поздние сроки (с © по 16 день). 

Для тестирования были отобраны методом рандомизации самки 
белых беспородных крыс 60-пневного возраста. Беременные крысы 
подвергались воздействию специальных радиопрозрачных боксах. 

При этом животное фиксировалось, а левая задняя конечность локаль- 
но облучалась в области нижней трети наружной части голени. Sos- 
действие проводилось гармоническим непрерывным излучением, часто- 
той 59 ГГц, контактно по 15 мин. ежедневно с помощью гибких вол- 
новодов. Источником служил штатный генератор P4-142, уровень lili 

в точке облучения I мВт/см©^. Ложное воздействие осуществлялось 
параллельно в аналогичных условиях при отсутствии излучения. 

У кивотных определялось Функциональное состояние поведенче- 
ских реакций по параметоам локомоторной активности в 5-ти отсеч- 


ном лабиринте и показателям оборонительного условного рефлекса 


активного избегания в челночной камере. Оценивалось состояние 
иммунной реактивности по реакциям потребления комплемента и об- 
щей комплементарной активности сыворотки крови по 50% гемолизу, 
а так же определялся титр гетерофильных антител. В комплекс Te- 
CTOB входила оценка состояния обменных процессов по активности 
холинэстеразы и церулоплазмина в крови, содержанию таких метабо- 
литов, как глюкоза и мочевина. 

У потомства животных, облучавшихся в ранние сроки беремен- 
ности, выявлена тенденция к повышению гемолитической активности 
комплемента сыворотки крови по сравнению с ложнооблученным KOHT- 
ролем. Отмечено достоверное повышение двигательной активности, в 
лабиринте особенно в первые 5 минут тестирования, Изменения в ус- 
ловнорефлекторной деятельности выражались в увеличении межсигна- 
льных реакций во 2-м сеансе обучения активному избеганию. 

Состояние условнорефлекторной деятельности животных, матери 
которых подвергались воздействию в поздние сроки беременности, 
было противоположно. При этом отмечалось уменьшение межсигналь- 
ных реакций, увеличение в опытной группе латентного периода реак- 
ции, количество проб для постижения критерия обученности и сниже- 
ние работоспособности. По другим, перечисленным выше тестам от- 
клонений достоверно отличных от контроля в обеих сериях полученс 
не было. 

Таким образом, изученное воздействие может влиять на COCTOR- 
ние ЦНС потомства крыс в зависимости от периода беременности, 
либо прополжительности облучения. Поэтому представляется необхо- 
димым более комплексное и глубокое изучение возможных отдаленных 
эффектов локального облучения организма электромагнитными полями 


крайне высокой частоты. 
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Р.Ч.Хромов, В.В.Воробьев, А.В. Ярков 


Институт биологической физики АН СССР, Пущино, 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
РАЗЛИЧИЕ В ВОСПРИЯТИИ МИЛЛИМЕТРОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
ЗАЕКТРОМАГНИТНОГО ПОЛЯ KPHCAMM В НОРМЕ, ПОСЛЕ 
ЭЛЕКТРОБОЛЕВОГО СТРЕССА ( ЭБС) 


Наши исследования проведены, исходя из гипотезы об информа- 
циснной роли MMM, утверкдающей, что ММИ эффективно действует на 
больной организм, а после восстановления его нарушенной функции 


тизность MMM падает. Патологическое состояние у крыс дости- 
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галовь по отан дартной методике электроболевого стресса для получе- 


ния Я 


зв келудка и двенадцатиперстной кишки (Комаров ©.M., и np., 


Воздействие MMM осуществлялось в диапазоне 50-65 ГГц с шагом 
0,2 ITu и падающей мощностью порядка I мВт /омё на точки акупункту- 
ры цеяо-сунь (голова) и цзу-сань-ли (нога). На основе анализа ча- 
ezoTHoro спектра ЭГ мозга (соматосенсорная кора, гипоталамус) уста- 
новлено: | 


1. Наиболее лабильный диапазон спектра ӘГ лежит в области 


2. Действие MMM в 6 из 8 случаев имело выраженную частотную 


зависимость, носящую как резонансный (с полосами от 0,2 до 2,0 ГГц), 


и тоиггерный характер, причем, в двух из трех случаев частотная 
зависимость появилась лишь после SEC. 
3. Знак изменения спектральных компонент зависит как от инди- 


х к особенностей животных, так и от их состояния: к приме- 


Jy, Возлеиствие на область цзяо-сунь приводит к увеличению (по 


лннению с фоном) спектральной компоненты 26 Гц на 80% в норме, и 


уменьшению на 40% ( P< 0,05) через сутки после SBC. 
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Е. Ц.Алиаов, И.Я.Беляев, Д.И.Еднерал, Д.М.Измайлов, 
В.Н.Лысцов, Л.К.Обухова, О.В.Окладнова, В.С.Щеглов 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев, 
Московский инкенеоно-Тизический институт, 


ляп 


И:ститут химической физики АН CCCP, Москва 


ЭМИ КВЧ КАК МОДИСИКАТОР И РЕГУЛЯТОР ПРОЦЕССОВ 
ПОСТРАДИАПИОННОГО ВОССТАНОВЛЕНИЯ 


Теоретические и экспериментальные исследования роли микро- 
волн в регуляции элементарных генетических процессов при parna- 
ционном поражении позволяют ожидать эффекта модификации действия 
ионизирующих излучений с помощью ЭМИ КВЧ. 

Исследовано влияние низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ на процессы 
пострадиационного восстановления разных уровней. В качестве тест- 
системы на организменном уровне исследовали выживаемость и ўорми- 
рование морфозов при воздействии на ранних стадиях развития 
D. melanogaster . На клеточном уровне изучали влияние ЭМИ КВЧ 
на выход радиационно-индуцированных аберраций хромосом при воздей- 
ствии в разных стадиях митотического цикла клеток б capillaris i 
Ha молекулярном уровне исследовали влияние КВЧ Ha индуцированную 
рентгеновским излучением репарацию конформационных изменений ДНК 
а клетках Ё, соф. 

Показано, что воздействие ЭМИ КВЧ служит регулятором постра- 
дизционного восстановления. Вид (защита или сенсибилизация) и Be- 
личина модификации зависят от частотного и мощностного режима воз- 
действия, а такке от последовательности облучения ионизирующим 
и КВЧ излучением. 

Изиболее выраженный и стабильный эффект модификации радиацион- 
ного поражения наблюдали при исследовании на молекулярном уровне. 


Злияние ЭМИ на процесс радиационно-инпуцированной репарации конфор- 


TR 
Luís. 


мационных изменений ДНЕ в клетках E, соё определяли мето- 
дом аномальных временных зависимостей вязкости. Последовательным 
делением эффективных пиапазонов ЭМИ выделена э4Фективная частота 
51,78 ГГц. Воздействие на облученные клетки ЭМИ с этой частотой 
полностью блокирует процесс репарации. Исследование роли поляри- 
зации ЭМИ (см. также доклад И.М.Дмитриевского с соавт.) показало, 
что наибольшим действием обладает правополяризованнсе излучение. 
Линейная поляризация менее эффективна, а левополяризованное излу- 
чение практически не вызывает эффекта. Эффективность блока репа- 
рании при воздействии линейнополяризованного излучения была при- 
мерно одинакова при ШЫ ^^ 0,223 мВт/ом^. Снижение ШЫ до 30 мкВт/ 
cu^ значительно уменьшает эбфективность воздействия. В целом, 
мошностная зависимость действия ЭМИ согласуется с полученной ранее 
для индукции профага Á и указывает на сходство первичных меха- 
низмов обоих эффектов. 

Приводимые результаты доказывают нетепловую природу наблюдае- 
мого эффекта модификации радиационного поражения. Кроме того, 
эти результаты хорошо согласуются с основными концепциями о пер- 
вичных мишенях действия ЭМИ КВЧ. Ими могут являться либо ионные 
каналы биомембран (правозакрученные белковые oe € спирали), 
либо двунитевые спирали ДНК. В обоих случаях будет изменяться KOH- 
формация ДНК либо за счет изменения концентрации ионов и pH, ли- 
бо за счет прямого действия на ДНК (ДНК - белковые комплексы). 
Обсукдаются механизмы модифицирующего радиационное поражение воз- 


действия ЭМИ КВЧ и их экспериментальное подтверждение. 


Д.Л.Чеботарева, Н.В.Поповиченко, С.И.Черепаха 

Временный научный коллектив "Отклик", Киев 

ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ /ЭМИ/ МИЛЛИМЕТРОВОГО 

ДИАПАЗОНА НА СОСТОЯНИЕ СИМПАТИЧЕСКОЙ ИННЕРВАЦИИ КОЖИ DO 

РЕЗУЛЬТАТАМ АНАЛИЗА ВЫЗВАННЫХ КОЖНЫХ СИМПАТИЧЕСКИХ 
ПОТЕНЦИАЛОВ /BKCII/ 


По методу W. Knezevie, 5.Вајсас /1985/ производилась реги- 
страция ВКСП ло, во время и после применения ЭМИ Јаппарат "По- 
рог МТ"/ для лечения больных с синдромом вегетативно-сосудистой 
дистонии: на фоне сстеохондроза шейно-грудного отдела позвоночни- 
ка - І-я клиническая группа, при язвенной болезни двенадцатипер- 
стной кишки - П-я группа. Стимулировали левый срединный нерв. 

ВКСП с ладонной поверхности правой кисти и подошвенной поверхно- 
сти правой стопы регистрировали с помощью поверхностных электро- 
дов из хлористого серебра на приборе ЭМГСТ ОТ. Время анализа 5,12 
с. Оценивали латентный период начального отклонения BKCI и их amni- 
литуду от пика до пика. 

Предварительно провопилось комплексное электронейромиографи- 
ческое исследование функции периферических нервов и рефлекторной 
возбудимости спинальных мотонейронов /Н-реўлекс/, а также полирес- 
графическое исследование центральной, церебральной и периферической 
гемодинамики, регистрация частоты сердечных сокращений и показате- 
лей артериального давления - для оценки состояния вегетативной p=- 
гуляции сердечно-сосудистой системы. Динамика ВИСП в процессе л=- 
чения в значительной мере зависела от исходного уровня и была CU- 
поставима с показателями кардиоваскулярной регуляции. 

Для Г группы были характерны высокоамплитудные ВКСП с корот- 
ким латентным периодом, во П группе диапазон исходных показателей 


ВКСП и их изменений под влиянием ЭМИ был чрезвычайно широк. 


nuu 


Исслегозание ВКСП оценивается как адекватный метод для 


объективизапии эффектов ЭМИ-терапии. 


Я.В.Нантюхин, Ю.Т.Шапков, С.И.Коханая, Н.П.Анисимов, 
n.B. Karman, М.В.Заволкенский, С.П.Рыков, И.И.Хасанов 


Ростовский научно-исследовательский институт 


ВЛИЯНИЕ Zu СВЧ НА ПРОДОЛЬНЫЕ УПРУГИЕ МЫШЕЧНЫЕ 
КОЛЕБАНИЯ 


При исследовании влияния OWA СВЧ на силу мышечного сокраще- 
ния обнаружено, что мышца животного, подвгргнутая 15-минутному 
зоздействию 24И СВЧ, развизала большее напряжение по сравнению с 
исходным состоянием в среднем на 14,5%. Это значит, что ЭМП СВЧ 
усиливает мышечное сокращение, Т.е, усиливает з мышце продольные 
гпругие кслебания, Иными словами, жесткость мышцы при упругих ко- 
лебаниях ослаблена внешним OMA СВЧ. Поэтому для теоретического 
описания рассматриваемого явления применима модель продольных уп- 
ругих колебаний стержня, коэффициент жесткости которого по отноше- 
нию к невозбужденному состоянию уменьшен на величину, зависящую 
от энергии ЭМИ СВЧ и определяемую экспериментально. На основе та- 
кой модели показано, что внешнее ЭМИ увеличивает частоту простран- 
ственно-пэриодических колебаний мышцы и, тем самым, затрудняет пе- 
реход мышцы в режим простого растяжения или скатия. То же относит- 
ся к процессам уменьшения невозмущенной жесткости мышцы, увеличе- 
ния частоты ее стимуляции и увеличения частоты колебания внутри- 
мышечных процессов. Последнее обстоятельство допускает простую 
бисдизиче сую интерпретацию: уменьшение частоты внутримышечных 
роцессс зязано с нарушением режима питания мышцы, что приводит 

нарушению режима ее сокращений. Показано, что нарушение режима 


питания з некотором количестве может компенсироваться влиянием 


160. 


внешнего ЭМИ. Временные амплитуды пространственных обертонов мы- 
шечных колебаний могут возрастать либо за счет усиления влияния 
внешнего ЭМИ, либо за счет уменьшения невозмущенной жесткости мыш- 
цы; либо за счет уменьшения ее натяжения или увеличения длины. 

Это приведет к быстрому переутомлению мышцы или к ее разрушению. 
‚Обсуждаются новые биофизические понятия: электромагнитная эластич- 


ность и параметр переутомления мышцы в ӘМЙ. 


м.В.Кацман, В.С.Михалевский, М.М.Богданов, Я.В.Пантюхин, 
С.И.Коханая, М.В.Заволженский, И.Б.Мальцева, С.П. Рыков 


Ростовский научно-исследовательский институт онкологии 
ИЗМЕНЕНИЕ ПРОНИЦАЕМОСТИ ЖИВЫХ ТКАНЕЙ ДЛЯ СВЧ ЭМИ 
В МАГНИТНОМ ПОЛЕ 

Описываемое явление состоит в том, что при одновременном воз- 
действии Ha живые биологические ткани ЭМИ СВЧ и магнитных полей 
с направлением распространения электромагнитных волн параллельно 
силовым линиям магнитного поля резко уменьшается степень нагрева 
тканей. что является результатом изменения характеристики поглоше- 
ния СВЧ энергии тканями. 

Эксперименты прововились на СВЧ аппаратуре, разрешенной для 

использования в медицине, в частности, на приборе для локальной 

гипертермии "Плот 915" дри режиме работы: частота - 915 МГц, мош- 
ность - 20 ватт. Произведены следующие серии экспериментов. 

1 серия: нагревание тыльной поверхности средней трети {с/з} 
предплечья по стандартной методике. На сгибательной поверхности 
c/3 предплечья добровольца закрепляется СВЧ излучатель, а на тыль- 


ной - липким пластырем $иксировался откалиброванный полупроводни- 


сте закрепления датчика температуры нагревалась в среднем на 
8,1", 

П серия с целью выяснения влияния постоянного магнитно- 
го поля на проницаемость живых тканей MIA СВЧ полей, в c/3 пред- 
плечья того же доброзольца закреплялась на ero внутренней поверх- 
ности излучателя прибора "Плот 915", а на тыльной части фиксиро- 
вался температурный датчик. Затем к предплечью вместе с укреплен- 
ными датчиками подводилось магнитное поле напряженностью 1 200 
эрстед, образованное обращенными друг к другу разноименными полю- 
сами постоянного магнита, расположенными на расстоянии в 20 см 
друг от друге, а от поверхности предплечья - на 7-8 см, с направ- 
лением магнитных силовых линий вдоль направления ЭМП СВЧ. В этих 
условиях при воздействии CEU поля в течение 5 минут поверхность 


обл 
C 


предплечья нагрезалась scero Ha 0,2 C. 


Ш серия: с целью выяснения злияния на разогрез тканей напра 
вления магнитных силовых линий при прочих равных условиях у того 
xe добровольца изменялось расположение полюсов магнита: магнитные 
силовые линии располагались перпендикулярно направлению распрост- 
ранения СВЧ поля. При этих условиях предплечье в области прикреп- 
ления температурного датчика нагревалось воздействием ЭМП СВЧ 
в течение 5 минут на 3,096. 

ІУ серия: е целью исключения злияния на результаты экспе- 
римента массы металла проведены аналогичные эксперименты с тем же 
добровольцем при прочих равных условиях, но магниты были заменены 
хелезными болванками (плацебо), равными им по размеру и массе. Б 
этих условиях при расположении металлических болванок вдоль рас- 
пространения ЭМИ СВЧ c/3 предплечья нагревалась на 3,196, а none- 
рек - на 3,0°C в среднем. 


Результаты эксперимента свипетельствуют о существенном влия- 


нии магнитного поля и направления его силовых линий на проницае- 
мость биологических тканей для ЭМИ СВЧ. Для обьяснения этого яв- 
ления предложена модель, основанная на уравнениях Максвелла с 


нелинейной электромагнитной реологией. 


Курчиков А.Л., Штемлер В.М. 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев, 
Московский инкенерно-физический институт 


ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ЭМИ КЕЧ НА СОКРАТИТЕЛЬНУЮ 
АКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТОВ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ 


С целью исследования возможности прямой рецепции ЭМИ КЕЧ 
зозбудимыми тканями в условиях лечебного действия излучения на ор- 
ганизм человека, изучено влияние ЭМИ на вызванную сократительную 
активность изолированных препаратов миокарда холоднокровных (по- 
лоска миокарда лягушки) и теплокровных (папиллярная мышца желу- 
дочка миокарда крысы) животных. Облучение препаратов проводилось 
на частоте 53,50 ГГц с помощью гибкого диэлектрического волново- 
да, установленного на расстоянии 0,2-1 мм от поверхности препара- 
та, помещенного в термостатированную камеру из плексиглаза при 
непрерывной перфузии оксигенированным раствором Tupone с регули- 
руемой температурой. 

На обоих типах препаратов обнаружено прямое действие ЭМИ АВЧ 
на амплитуду сокращений, вызванных электрораздражением прямоуголь- 
ными импульсами (5 мс, 0,1 - 2 Гц) в диапазоне ПМ от 5 no 50 
мВт/м“. 

На полоске миокарда лягушки воспроизведены описанные ранее 
/1/ эффекты действия ЭМИ КВЧ, характеризующиеся з зависимости 
от исходного функционального состояния препарата либо обратимым 


снижением амплитуды сокращений (70% опытов), либо 2-х фазным от- 


зетом, заклютающимся в медленном обратимом увеличении амплитуды 
кращений после первоначального быстрого снижения. 

Впервые обнаружены аналогичные эффекты на препаратах мио- 
карда теплокровных. Характер ответа на IBY облучения существенно 
зависел от исходного функционального состояния препарата и усло- 
вий проведения эксперимента (температура, степень натяжения, OK- 
сигенация) и, как правило, представлял собой суммацию с различ- 
ным удельным весом 2-х типов эффектов, заключающихся в быстром 
(10-ки сек.) обратимом уменьшении амплитуды сокращений и медлен- 
ным (10-ки мин.) повышении амплитуды сокращений достигающим 100% 

(часто необратимым). 

Детальное исследование первого (быстрого) компонента эўўек- 
та в обоих типах препаратов показало, что степень подавления амп- 
литуды сокращений при облучении пропорциональна падающей мощности 
и коррелирует со степенью нагрева препарата. Сравнение этого эф- 


екта с температурной чувствительностью исследованного показате- 


Has 


ля при повышении температуры протока, а также сопоставление ки- 
нетики нагрева препарата и кинетики снижения амплитулы сокращений 
при облучении псказало удовлетворительное количественное COOTBeT- 
ствие, что говорит в пользу тепловой природы быстрого компонента 
ответа. 

Одновременно показано, что 2-й тип эффекта (медленная зкти- 
вация сокращений} даке качественно не может быть воспроизведен 
повышением температуры протока, что возможно указывает на специ- 
Фическое действие ЭШИ КВЧ, не сволящееся х эфектам макроскопиче- 
ского нагрева препарата. В пользу такого Xe вывопа указывает TAK- 
же аномальная зависимость медленного компонента ответа от [ii - 


увеличение э{Фекта с уменьшением ШМ. 


164. 
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P.H.Xpamos, В.В.Воробьев, Н.Н.Карпук 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев, 
Институт биологической физики АН СССР, Пущино 


ДИНАМИКА РИТМА СЕРДЦА И ЧАСТОТНОГО СПЕКТРА 
ЭЛЕКТРОГРАММ ГИПОТАЛАМУСА КРОЛИКА ПРИ ДЕЙСТВИИ 
МИЛЛИМЕТРОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ НА ЗОНЫ АКУПУНКТУРЫ 


Исследована зависимость частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
кроликов (М = 8) в хроническом опыте при воздействии низкоинтен- 
сивного ( ^v І мВт) миллиметрового излучения (WMH) в диапазоне 
55-75 ГГц с шагом и модуляцией по частоте I ГГц на три различные 
зоны акупунктуры: № I - аурикулярная точка сердца; № 2 - цзу-сань- 
ли (на ноге, "точка долголетия"); № 3 - цьзяо-сунь (на голове, 
точка гипоталамуса). При воздействии на зону X І обнаружено досто- 
верное снижение ЧСС в интервале 15-75 мин. в процессе облучения. 
Зависимость изменений ЧСС от частоты АМИ не выявлено. При воздей- 
ствии на зону X 2 обнаружено недостоверное снижение ЧСС. При Bos- 
действии на зону # З изменений в ЧСС не обнаружено. Установлено 
закономерное снижение ЧСС в течение © последовательных дней. 

Исследована динамика частотного спектра эдектрограмм (ЭГ) 
гипоталамуса кролика з условиях идентичных п.Т. Показано, что меж. 
ду спектральным составом ЭГ переднего и запнего гипоталамуса на- 
блюдзется значительное сходство всех исследованных эксперимента- 
льных ситуаций. Воздействие на зону № I приводит к наиболее BH- 
раженны` изменениям по сравнению с зонами # І и 2. Эффект прояв- 


ляется в возрастании мошности ритмов 1-4; IO и 26 Гц - s ЭГ ne- 


реднего гипоталамуса. Воздействие на зону # 2 не приводит к суще- 
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e ЭГ гипоталамуса. При 
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верных отклонений 
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iH ux ЭМБРИОНОВ МЫШЕЙ 


Aer турү 


Проблема зсздействия МИ KBU на эмбриогенез млекопитающих, 


несомненно, представляет большой теоретический и практическ ИЙ ин- 


терес. Мутагенез, тератогенез, стимуляцию или ингибирование yas- 
зития, екты необходимо тша- 


t?v0 являются OL- 


тельно 


а 
HOU из 


при изучении пействуя 


подобных исследований не 


гартные условия культиви- 
озания: среда Виттена, 57°С, контролируемый газовый состав (ож 
COs s воздухе) з стерильных условиях. В опыте было задействовано 


102 эмбриона на стадиях от одноклеточного до Тэ-ти клеточного CC- 


псмешенные з стеклянный капилляр пиаметреа 
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нозода воздействовали з течение 15 минут, в режиме частотной uoay- 
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ляции з диапазоне 58-78 ГГц, 1-5 мВ/см”, Ипентичность условий до- 
стигалась за счет того, что контрольные и попопытные эмбрионы NC- 
лучали от одной и той ке самки, разпеляя взятые у нее зародыши на 
две равные группы, которые после зозпействия культивировал од- 
ной чашке Петри. Чесэз хакдые часов определяли состояние а ста- 


дию развития каждого эмбриона; для того, чтобы не произошло CME- 


icc. 


шения, на дно чашки Петри наклеизали (пастой КЛТ) стеклянные мик- 
рокольца, внутрь которых и помещали зародыши. 

Результаты опытов показывают, что реакция на воздействия 
микроволн находится в зависимости от стадии развития эмбриона. На 
стадии зиготы (I клеточное состояние) зародыши мышей He чувстви- 
тельны к излучению и развитие подопытных не отличается от контро- 
ля. Начиная с двухклеточной стадии наблюдается модулирующее дей- 
ствие MMM, выраженное B отставании на 2-х клеточной стадии, One- 
режении на 4-х клеточной и отставании на 8-ми клеточной стадии 
развития подопытных эмбрионов от контроля. Таким образом, видимо, 
можно сделат. предположение о чувствительности доимплантационных 
зародышей млекопитающих к ЭМИ КВЧ при переходе к многоклеточнос- 
ти. 

Полученную динамику чувствительности эмбрионов можно объяс- 
нить на основе данных по включению транскрипционных процессов. 
На стадии зиготы биосинтетическая активность в основном связана 
с м-РНК накопленными в оогенезе, в последующих стадиях (2, 4, 8- 
клеточных) включается собственный геном и на его функционирование 
может оказывать влияние ММИ. 

Возможные изменения генетического аппарата можно проявить 
двумя способами: либо прямым анализом ДНК, либо косвенно - путем 
трансплантации зародышей к приемной матери с последующим анализом 


полученного потомства, что и предполагается в дальнейшем. 


P.H. Xpo::o3 


Временный научны 
Институт биологи 
ВЛИЯНИЕ ЭЛЕЙТЕОШАТЫТПОГО 


W.CTOT (94И KY) НА om. с, 
АДАПТИРУЩЕГОСЯ H НЕРОНА y 


Впервые исследовано действия электромагнитного излучения 


миллиметрового диапазона ( зесхую актиность 


медленнсапаптирующегося нейро жения речного рака. 


Включение излучения зызывало ИМТ 


НА; 


льсации меп- 


максимума за He- 


минут возвращался к исхопному 


Лзменение периода 


iM 


да могли постигать 100%-1000%. Величина пика импульсан 


ла от степени растяжения рецепт 


203 при включении излучения. BKV 
рым (в течение нескольких секунд) 
уровня и мелченным восстановлением 
ние мощности излучения зызывает 


симального периода импульсации, 


ампульсации. So 


всех перечисленных случаях изменения периода 


ействис м излучения. 
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К.П.Тиьас, В.И.Хачко, Р.Н.Храмов 
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Институт биологической физики АН CCCP, Пущино, 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ДЕЙСТВИЕ МИЛЛИМЕТРОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ HA РЕГЕНЕРАЦИЮ 
ПЛАНАРИЙ 

Регенерация головного конца тела плоских червей - планарий, 
наряду с регенерацией печени крыс, конечностей и глаза у амфибий, 
принадлежит к наиболее изученным процессам восстановления. Просте- 
та организации беспозвоночных животных обусловила выбор данной 
модели для изучения действия миллиметрового излучения (МАИ) на 
репаративную регенерацию на уровне целого организма. 

Проведено несколько серий экспериментов по действию мыИ на 
планарий Фи деа figting непосредственно после декапи- 
тации. Для этого животных помещали на площадке диаметром 15 мм 


на расстоянии 300 ma от диэлектрического волновода и i 


& 


No 


при частоте 61,5 ГГц и плотностью потока энергии до 2 мВт/см' 
Далее планарий помещали по 5 особей в сосуды с водой и регистри- 
ровалу процесс регенерации B течение 10 дней. Контрольных живот- 
ных содержали в тех же услозиях без облучения. В каждой экспе- 
риментальной серии было по 30 животных. 

для регистрации процесса восстановления был применен метод 

прижизненной компьютерной морїометрии, позволяющий прослепить 
весь ход регенерации Ha одной группе животных. Суть метода со- 
стоит в фоторегистрации контраста между старыми (пигментирован- 
ными) и новыми (лишенными пигмента) частями тела планарий-реге- 

ератсв. Далее негативы анализировали с помошью интерактивной 
системы анализа изображения с применением комплекса дигитайзер- 
компьютер. Ha основе этого анализа вычисляется критерий регене- 


рации, отражающий степень восстановления исхолных пропорций 


тела животных. Статистическую обработку результатов проводили 
с применением Т-критерия Стьюдента для уровней значимости 0,95 
и 0,99. 

В первом цикле экспериментов сравнивали эффект однократного 
воздействия MMM с многократным, ежедневным воздействием в тече- 
ние всего процессе регенерации. Время облучения составляло 10 ми- 
нут. Полученные результаты свидетельствовали о том, что однократ- 
ное облучение регенерантов сразу после перерезки стимулировало 
восстановление. Этот эффект`был стабильным и значимым практически 
все время опыта. Ежедневное облучение не оказало никакого воздей- 
ствия на регенерацию по сравнению с контролем. Настоящий эффект 
был воспроизведен в двух сериях опытов из трех проведенных. 

В другом цикле экспериментов зарьировали время облучения от 
3 g0 20 минут. В этой серии какого-либо эффекта не регенерации 
обнаружено не было. 

В третьей модификации опытов варьировалась плотность потока 
энергии: 0,15; 0,45; 0,9; 1,5; 2; мВт/см?. Во всех случаях проис- 
ходит стимуляция регенерации, однако есть достоверный оптимум в 
области 1-1,5 мВт/ом“. 

Таким образом получены надежные воспроизводимые данные по 
стимуляции регенерации y планарий, Несомненно важным для клиники 
является факт, что однократное 10 мин. воздействие имоет болез 
сильный эффект, чем плительное многократное. 

Авторы благодарны профессору С.П.Ситько за постановку пробло- 


мы и обсуждение результатов эксперимента. 
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ES ЯНИЕ ЭМИ са ЗОНА НА СТР TIE РОЦЕ ПЫ) 
ГАНИЗАЦИЮ РЕЦЕПТОРНЫХ СИСТЕМ АНТЕНН НАСЬКОМЫХ 


Ранее было показано (Никонов, Храмов, 1997), что рецепторные 
системы насекомых являются упобным объектом для исследования влия- 
ния Jill мм-диапазсна. В этих исследованиях обнаружено изменение 
элехтрического ответа механо-рецепторной системы самцов бабочек 
под зозпействием неионизирующого излучения. 

морфологический анализ клеточных популяций антенн насекомых 
проведен методом ультратонких срезов с использованием осмиевой и 


глутаральдггид-осмиевой фиксацией. Для светомикроскопического ана- 
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ка энергии на рецепторе по 10 мВт/см: 4 временем экспозиции C 


Представлены данные об организации межклеточных контактов 
(целевые соединения и десмсссмы), ядра, гладкого и шероховатого 
ретикулума, a TAKKE цитоскелетных элементов (тубулиновых микротру- 
бочек). Параллельно с изменениями в исследуемых субклеточных эле- 
ментах антенны проведено функциональное излучение действия Jm 
низких интенсивностей с помошью электоофизиологических METOLOB. 


На основании полученных результатов обсуждается механизм LEŽ- 


> TT ая 


ствия миллиметосвого излучения на рецепторный аппарат. ilpennoJ 
гается, что структурно-ункписнальные изменения клеток под воздей- 
ствием ЭМИ мм-пиапазона могут быть связаны с изменениями 8 органи- 


зации цитоскелета (тубулиновых микротрубочек). 
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ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ РЕГИСТРАЦИЯ РЕАКЦИЙ ОРГАНИЗМА 
ЧЕЛОВЕКА В ПРОЦЕССЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОЙ (НИ) КВЧ 
ТЕРАПИИ 


Применение электромагнитного излучения (ЭМИ) КВЧ НИ является 
перс..ективным безмедикаментозным средством коррекции патологичес- 
ких состояний организма человека. Однако до настоящего времени pe- 
гистрация реакции на воздействие ЭМИ КЫЧ проводится по субьектив- 
ному отчету пациента с степени выраженности и локализации ощуще- 
ний. Недостатком таксго способа является отсутствие объективных 
количественных показателей величины реакции. Опрос врачем пациен- 
та оказывает психслогическое воздействие на последнего и нередко 
вызывает ощущения, совершенно не связанные с процедурой НИ КЕЧ te- 
рапии. 


E последние годы в нашей стране и за рубежом большое внимание 


Q 


упеляется изучению состояния организма по ‘электрофизиологическим 
хатактзристикам зон кожной поверхности (ЗКП). 

Анализ литературы показывает принципиальную возможность отра- 
жения на поверхности кожи ргакций организма человека на воздейст- 
sue Эли КӘЧ в виде изменения электрофизиологических характеристик. 


Поскольку каждый орган имеет свое представительство на определен- 


т 


ном участке кожи (зоны Захарьина-Геда, точки акупунктуры), целе- 
сообразно проводить регистрацию электрических параметров ЗКП, He- 
осрепственно связанной с органом, на который направлено лечение. 
При этом пинамика регистрируемых характерист будет служить ин- 
{ормацией о реакции организма на TO или иное воздействие. 
Разработаны методика и устройство пля регистрации реакций 


организма человека, зызванных микроволновым излучением, но динами- 
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ке электро+°зиолсгических характеристик ЗКП. После 15-минуеной 
адаптации пациента воздействие проводилось на точку E35, реги- 
страция осуществлялась в эпигастральной области с ЗКП с наимень- 
шим электрокожным сопротивлением (ЭКС). Исследования динамики ЭКС 
в зоне Захарьина-Геда в процессе терапии ЭМИ КВЧ больных язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки (3I пациент) показали, 
что изменения сопротивления коррелируют с сенсорными реакциями па- 
циента (тепло, сонливость, парастезии и др.), опережая последние 
по времени на 10-60 сек. Реакция организма на локальное воздейст- 
Bue 24A KBd выражается в относительном уменьшении ЭКС (в Т.2210 
раз по сравнению с исхопным уровнем) большой крутизны. При возпей- 
ствии НИ ЭМИ “BY на ЗКП у 51% пациентов сенсорные реакции отсутст- 
вовали, однако у половины больных этой группы зарегистрировано из- 
менение ЭКС. Следует отметить возникновение импульсов длительно- 
стью до 500 uc, предшествовавших изменению ЭКС. Bee больные, у ко- 
торых регистрировалась динамика ЭКС в процессе лечения (74,25), 
выписались с полным рубцеванием язвенного дефекта. 

Таки. образом, наличие динамики ЭКС в сторону его уменьшения 

свидетельствует о положительном злиянии КВЧ тернпии на пациента 
и служит обьзктивным показателем реакции организма человека на 
944 KEY НИ. Многократные повторные сканирования частоты генерато- 
ра при всодействии на одного и того же пациента в процессе курса 
Лечения не выявили повторных совпадений частоты, сенсорных реак- 
ций и динамики ЭКС. Изменения ЭКС регистрировались у пациентов 
He более трех раз на протяжении всего курса лечения. Полученные 
результаты позволяют предположить, что реакция организма челове- 
ха на микроволновое излучение носит пороговый (триггерный) харак- 
ср, а динамика ЭКС может слукить сигналом обратной связи для ав- 


томатических комплексов микроволновой терапии. 
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ОБЪЕКТИВИЗАНИЯ ДРЕВНЕВОСТОЧНЫХ МЕРИДЛАНСВ 

ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА ПО ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ ХАРАК- 

ТЕРИСТИКАМ КОЖНОЙ ПОВЕРХНОСТИ 

Древневосточная система акупунктуры опирается на принцип 
регулирования баланса энергии по меридианам, которые соединяют 
определенные группы точек акупунктуры (ТА). Широко используется 
метод поиска TA по минимальному электрококному сопротивлению 
(ЭХО), однако в этом вопросе существуют ряд технических проблем - 
форма и площадь поверхности электрода, состояние поверхности 
* E Y І 


электрола (влажный или сухой), нормирование плавления на поверхио- 


сть кожи, минимизация величины зондирующего тока до уровня, HS 
вызывающего изменения функционального состояния ТА. 


Разработано устройство, которсе обеспечивает возмонно 
регистрации изменений ЭКС в диапазоне от 20 кОм по ISU MOs при 
зондируюдем токе не более І мкА. Разработана конструкция электүс 
да с нормированным павлением на кожу. Поверхность электропа cy- 
хая, сферической формы. 


многократные исследования, проведенные с помощью 


разработанных прибора и методики регистрации электрических ка- 
рактеристик зон кожной поверхности человеха позволили обнарукить 


участки с пониженным относительно охрукающих тканей SAC в вида 


сплошных и прерывистых линий различной формы. Данные линии сопо- 


ставимы с топографией древневосточных меридианов, опнако 
более сложной конфигурацией. Изучение топографии выявленных на 
поверхности кожи линий пониженного ЭКС позволить оценить иніог- 
мативность последних как диагностическогс критерия оценки состоя- 


НИЯ функциональных систем организма человека. 


И.А.Иванченко, Н.Я.Гридина, В.Г.Трилис, Л.Д.Огась 
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О КОЭФФИЦИЕНТЕ ОТРАЖЕНИЯ KOROA тл 
ИЙЛА POBO ДИАПАЗОВЕ GMZ) 9 ЭлвиТРОМАРЧИТНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ (ӘМИ) 
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ыли проведены исследсвания ксә{{ициента отражения (КО) Эши 
МИД от поверхности коки на пациентах с патологией келупочно-ки- 


шечного тракта и нөевритами пери 
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рических нервов. 
На частоте OI ГГц на поверхности коки лапони y четырех об- 

слепованных лиц обнаружены повышенные значения КО в области aky- 

пунктурных точек чкун-чун, лао-гун и да-лин меридиана перикарпа, 

превышающие окружающий ѓон соотвесственно на I,0 15; 2,0 25; 

3.0 ив: 


У обследованногс И. на поверхности кожи спины обнаружены 


участки, обладающие aHASOTDC:! 


тора поляризации волны параллельно и перпендикулярно оси поззо- 


ночника. В области акупунктурной точки да-джу на мециальной линии 
меридиана мочевого пузыря отношение интенсивностей отраженных волн 
с параллельной и перпендикулярной ориентацией достигало 4-5 дБ 

на частоте GO ГГц. 

На частоте OI ГГц на поверхности кожи предплечья, в области 
акупунктурных точек пянь-ли и ся-лянь меридиана толстого кишеч- 
ника, у обследованного й. наблюдалась реакция организма на о 
чение с модуляцией импульсами длительностью 5 с и с периодично- 
стью O с. Эта реакция псоявлялась в изменении отраженного OT Kü- 
жи сигнала с течением времени на 2 дБ за 20 c. 

isse результаты указывают на существование взаимо- 
связи между электрофизическими параметрами хожи на ЭМИ iul и 


функциональным состоянием организма. 


В.Н.Волченко, Н.Д.Колбун, В.В.Лобарев 
ВТУ им.Н.Э.Баумана Москза, 
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со. И РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ ФИЗИЧЕСКИХ ПОЛЕЙ 
ЧЕЛОВЕКА-ОПЕРАТОРА В РАЗЛИЧНЫХ ДИАПАЗОНАХ 
ӘЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 


Наличие у некоторых людей повышенных сенсорных способностей 
в отношении дистанционного приема и генерации лолевых сигналов 
отмечалось с давних пор. Систематическое изучение физических по- 
лей человека началось только з послелние голы (ИРЭ, г.Москва - 
9.В.Гуляев, 9.5,Годик). | 
Факты экстоемальных зоздействий (y опезатора Н.С.Кулагиной) 
достоверно регистрировал акад.0.Б.Кобзаоев (70-е голы), а затем 
акад.Ю.В.Гуляез обнаружил акустические "щелчки"-импульсы вблизи 
оператора. 
В период с 1978 года группа сотрудников ЛИТ№ с участием 
ГОН и МВТУ им.Я.Ә, Заумана провела серию опытов 10 оценке экстре- 
мальных значений полей оператора. Зарегистриоованы приборно в 
зоне рук оператора следующие эбфекты: 
- импульсы магнитного поля 3-8 мкТл (при фоне около 500 мкТл); 
- ослабление лазерного излучения с плиной волны 10,6 мкм в кюве- 
те, заполненной зоздухом, азотом и CO»; причем для лазеров на 
длинах волн 0,63; 1,15; 3,39 мкм, а также з закуумной хювете 


ослабления не было; 


T6. 
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торов позволгле ^ ::озм сбнаружить ЭМИ ым-пиапазона, Изучались 


взаимодеястзин опзоатора и другого человека, разделенных полосно- 


пропусхающими лифракционными фильтрами мм-диапазона. Характерис- 
тики пропускания применявшихся фильтров перекрывались по уровню 
3 дБ и охватывали диапазон от 0,5 no 2,5 мм. 

Эксперимент проводился по специально разработанной методи- 


ке, по которой оператор "зоздействовал" через фильтр на одну из 


' 


биологически активных зон человека 

Методами сенсорной физиологии. пульсотахометрии, электро- 
энцефалографии регистрироваласъ сеахция человека на зоздействие 
оператора через один из фильтров. Особенностью в предъявлении 
фильтров являлось то, что они чередовались с экранами, последова- 
тельность предъявления которых з каждой серии была случайной. 
Фильтры же предъявлялись последовательно OT коротковолновых X 
длинноволновым. 

Статистическая обработка данных зключала сравнение эмпири- 
ческого распределения с поегполагаемым распределением случайной 
величины количества реакций для кажпого фильтра. Была обнаружена 
количественная зазисимость реакций от максимумов пропускания 
фильтров на слинах волн 1,5; 2,5 и 0.78 мм. Характерно, что ука- 
занные длины золн соответствуют диапазонам атмосферного поглоще- 
ния миллиметосвых золн. 

Таким образом впервые четко установлены объективные харак- 
теристики отдельных компонентов физических полей оперзтора- 


экстрасенса. сопровождающие периоды эго сенсорной активности, 
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ПРИМЕНЕНИЕ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ И СМЕЖНЫЕ 
ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ 


СРОВОЛНОВАЯ РЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ И 
THE ФИЗИЧЕСКИЕ anlOAnH В МЕДИЦИНЕ 


B Д.дуковский, э.В.Биняшевский 
Временный научный коллектив "Отклик", Киез 


ИКРОВОЛНОВАЯ РЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ (МРТ) - 
НИНИАЛЬНО. НОВЫЙ ПОДАОД К ВОССТАВОВЛЕНИЮ 
ФУБКЦИА ОРГАНИЗИ 


маринципиальяо новые метопики чения являются оедкостью, а 


новые по-настоящему э=фективные лечебные {:акторы - событиями экс- 


Јозраменный кризис з зправосхранении зызван растущей стоимо- 
стью лечения наряпу с повышением требований к нему. Физики и инке- 


неры знесли большой вклад в осложнение этого кризиса, обеспечив 
t г 


больницы нуж но дорогостоящими приборами и системами. Вместе 
ем, они должны решать аля медицины более сложные задачи, чтобы 


"t mca ns 
зокращат 


5 стоимость’ и повышать эїўективность лечения путем разра- 
ботки устройств и систем, не требующих больших затрат 


цетод МРТ не только отвечает такому новому полходу, HO и 


ревосхолит его, т.к. является прикладным аспектом уникального ğe- 
dUMeHB резонансной коофекции нарушений ұункциональных состояний 


человека при зозпействии через зоны акупунктуры электромагнитными 
JUTJAM милдиметрового диапазона. аетод основан на особенностях 
овека электромагнитных волн крайне высо- 


волн которых примерно равна 5 мы. Opra- 


злективно, с высокой дискретностью раз- 


личать частоту 


эомагчитного излучения, реагируя практически 


мгновеню изменение. 


м dor, ЭКГ и пр. показателей на воздействие 


T.H. "терапевтической" частоты, которая обычно у больного вызы- 
вает специфические сенсорные реакции, часто обозначаемые как 
"отлик". 

Новизна подхода заложена в самой сути метода. В отличие от 
других методов лечения его эффективность не просто зависит OT ин- 
пивидуального подхода к больному, а целиком определяет его. 

Опыт лечения более 6000 больных показал, что APT является 
принципиально новым, эффективным методом консервативного безмеди- 
каментозного лечения язвенной болезни желудка и І2-перстной кишки 
у детей и взрослых, детского церебрального паралича, дающим высо- 
кий экономичоский эффект. МТР также успешно применена при лечении 
инсулинонезависимых форм сахарного диабета, бронхиальной астмы, 
болезни Рейно и при ряде других патологий. У больных хроническим 
алкоголизмом и опиумной наркоманией WPI позволяет нормализовать 
эмоционально-мотивационную сферу, купировать влияние к алкоголю 


или наркотику, снизить или полностью устранить абстиненцию. aeTcu 


может быть использован и с целью профилактики этих заболевнний. 


pT 


Количество заболеваний (нозологических форм), при которых arl 


залась э;ективной при поверхностном анализе ситуаций может fats 
повод для банальной дискредитации метода, как "хвазипанацеи", Ji- 


нако, нозологическая интеллектуальная система далеко He единствен- 


ный способ врачебного мышления. Синдромная интеллектуальная с 


ма клинического мышления позволяет более ди {{еренцированно CIK- 


дить X оценке результатов MPT. При одних заболезаниях мРТ 


тивно восстанавливает все утраченные Гункции, в других случаях 
МРТ способна устранить лишь конкретные симптомы или синдромы, Ha- 
пример, боль у онкологических больных. 

Полученные результаты влияния МРТ на организм человека зно- 


сят существенный вклад в предмет физики живой материи. Для клини- 


ческого применения MPT это начало широкого исследования арсена- 
ла принципиально новых возможностей для восстановления M разви- 


тия функциональной деятельности человечесхого организма. 


V.D.Zhukovsky, E.V.Binyashevsky 


Provisional Research Collective "Otklik", Kiev 


MICROWAVE RESONANCE THERAPY (MRT) - ESSENTIALLY NEW 
APPROACH TO THE REHABILITATION OF ORGANISM FUNCTIONS 


Methods of treatment based on new principles are rather 
rare, and new really effective treatment factors make an extra- 
ordinary event. 

Modern crisis in medicare is caused by the growth in the 
+ 


GO iv. 


cost treatment along with the increasing requirements 
Physicists and engineers contributed to the aggravation of this 
crisis, having provided the hospitals with necessary, but ex- 
pensive devices and systems. At the same time they should solve 
more complicated problems for medicare in order to cut the ex- 
pences and to increase the treatment effectiveness; developing 
the inexpensive equipment. 

MRT method not only corresponds to this new approach, but 
also surpasses it, for it is the applied aspect of the unique 
phenomenon of resonance correction of human functional state dis- 
turbances under the exposure to mm-range electromagnetic fields 
through the acupuncture zones. The method is based upon the pe- 


culiarities of human organism perception of the extremely high 


frequency (EHF) electromagnetic waves with the wavelength app- 


roximately equal to 5 mm. Human 


highly discrete identification of EMR frequency, zractically 
immediately responding by changes in ECG, EKG and other data to 
the effect of the so-called “therapeutic” frequency, which causes, 
as a rule, specific sensor reactions in pa 
to as & "response", 

The novelty of the approach lays in the very essence of the 
method. Unlike the other methods cf treatment its effectiveness 


patient, 


The results of treatment of more than 5000 patients demon- 
strated that MRT is an essentially effective method of conserva- 
tive non-medicinal theravy of stomach end duodenal ulcer, aseptic 


necrosis of the head of the femur in children and adults, child- 


ren's cerebral paralyses, producing а 
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is also successfully applied fo: 
Porms of diabetes mellitus, bronchial asthma, Raynaud's disease 
and a number of other pathologies, MRT enables to normalize emo- 


tional motivational sphere, tc cup off attraction to the alcohol 


o 


or narestic, to lower or to eliminate completely the abstinence 


method may be used for the prophylaxis of these diseases as well. 
The number of illnesses (nosological 
у МЕТ, under the superficial analysi 


banal discreditation of the method, 


} 


thinking. The syndrome intellectual system in clinical thinking 


enables to make more differential approach to MRT result evalu- 
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ation, In case of certain diseases MRT effectively rehabilitates 
all the los? functions, in oiner cases MRT can remove oniy spe- 
cific symptoms or syndromes, for example, pain in oncological 
patients. 

The obtained results of MRT effect upon human organism make 
a substential contribution to the physics of the living matter. 
For clinical application, MRT is the beginning of the wide-scale 
investigation of fundamentally new opportunities for the rehabilita- 


tion and development of human organism functional activity, 


Е.Ф. Стоян 

Республиканский научный гигиенический 

центр Мэ УССР 

К ТЕОРЕТИЧЕСКИМ АСПЕКТАМ ПРИМЕНЕНИЯ 

ЗЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ СВЧ-ДИАПАЗОНА 

В МЕДИЦИНЫ 

Несмотр» на наличие ряда данных о биологическом действии 
разных видов неионизирующего излучения, остаются невыясненными 
многие вопросы, касающиеся особенностей реагирования живого орга- 
низма на воздействие электромагнитных полей (ЗП) различных ua- 
стотных диапазонов, пределов его адаптационных возможностей в yC- 
ловиях действия этого јактора, зависимости биоэфуектов OT дозы и 
др. Наименее изученными при этом остаются вопросы о характере 
биологического действия ӘМП на человека. 

В течение ряда лет мы проводим исследования по выяснению 
некоторых закономерностей действия ЭЙ СЕЧ-пиапазона на организ 
ребенка на предложенной нами клинической модели, в основу которой 
положено выявление побочных, нетерапевтических эіїектов действил 
С5Ч-лиатермии сантиметрового и пециметрового диапазонов. Обслелт- 
ванию подлежат дети 8-10 лет с неспецифическими заболеваниями 
дыхательной системы - наиболее распространенного (до 70%) вида 
детской патологии. Главным предметом наших исследований ABAAOIC. 
показатели ўункционального состояния нервной и серпечно-сосуди- 
стой систем и некоторые параметры неспецифической реактивности 


организма как индикатора его устойчивости к различным неблаго- 


приятным зоздействиям (по показателям цеятельности симпатоадрена- 


ловой системы, некоторым цитохимическим и цитогенетическим пока- 


Установлено, что в ответ на пействие низких те рапевтических 
(2950 мВт/ом“) nos ЈВЧ-излучения з ранние сроки после воздействия 
(перзые 10-20 мин.) s организме ребенка развивается ряд [y HEMO- 
нальных сдвигов, характер и зыраженность которых зависят ст сро- 
ков воздействия и от частоты воздействуюнего фактора. Локальность 
воздействия ‘облучение со спины, область проекции лопаток) свиде- 
тельствует с рефлектсоном характере наблюдаемых биоэфТектов. 

Ранние сроки Ёозмирования и {азный характер бисэїјектов СВЧ- 
зоздействия свидетельствует, по нашему мнению, о ўормировании y 
челозека под злиянием этого јактсра общей неспени{ической адапта- 
ционной реакции организма и является подтверждением количественно- 
качественного принципа Д.л.Гаокави с соавт. об изменении характе- 


ра этой реакции з зависимости от дозы зоздействия такт ра. 


‹ 


Реакции, характерные для первой половины: курса воздействия 
\стимуляция периферической нервной рецепции и EHA, активация Les- 
тельности надпочечников и др.), направлены, повидимому, на мобили- 
зацию защитных сил организма для борьбы с повреждающим действием 
различных токсических веществ, поэтому первую половину курса воз- 


действия ЧВЧ-пиатермии можно считать э} 


эффективной для лечения 


неспецифических процессов дыхательных путей у обследуемых нами 


детей. парушен 1ие 3 позлние сроки воздействия нормального разви- 
тия процессов обуча эмости при выполнении психо {изиологичесх о 


стов (угнетение процессов переработки иніормации), изменени 
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oğ ассиметрии, искажение реакций на другие 
зоздействия (на поимере зибрационной тактильной чувствительности), 


торможение зосстанозления уровня üOJCBOPO и гетерохроматина и 


пр. - все это дало нам возможность сформулировать гипотезу о Ha- 
рушении на фоне СВЧ-воздействия нормальных реакций организма 

на действие других раздражителей. Эта гипотеза подтверждается 
также результатами ранее проведенных з институте эксперименталь- 
ных исследований изменения биоэлехтрической активности мозга под 
влиянием ЭМП СВЧ-пиапазона. 

Данные, полученные в наших модельных клинических исследова- 
ниях, проведенных с помощью широкого спектра методик, дали нам 
возможность провести подбор- методов для выявления ранних реакций 
организма на действие малоинтенсивного ЭМИ при изучении влияния 
комплекса {факторов окружающей среды на здоровье населения в усло- 


виях большого города. 


И.Н.Шевченко, Г.А.Прокопец, О.Н.Голодняк 
А.П.Атрощенко, l.l. Загоруйко 

Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА ЖИВОТНЫХ ПР 
ЯДЕРНЫХ И ЭЛЕКТРОМАГНИГНЫХ ИЗЛУЧЕНИЙ НИЗКОЙ 
WOTEHCHBHOCTM НА БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ ЛОКУСЫ 


стрых репаративных процессов в организые, привела к идее воздейст- 
вия на чувстзительные к радиации биологически активные точки (BAT) 
и локусы (БАЛ). 

B связи с этим нами предпринят поиск тест-систем з организ- 
ме животных, которые можно было бы использовать для выяснения ме- 
ханизиз действия радиации, а также з целях прогноза и профилактики 
лучевых перегоузок. 


Изучали местные и общие 


186. 


интенсияное 171 ixepHoe излучение (ЯЙ), применяемое в дозах, 


щш E - unt Зач. 729 
эстественный радиационный тон; c4 р, 


«C -излучение. Электромагнитное излучение 


азона применяли s дозе, соответствующей приблизите- 
B 


e 
тряжении на золноводе ~ 3 mBr/em~. Объектами 


мол лая 
лосдедо 


злужили 500 мышей разных линий, отличающихся по CHOH- 


‚леобразсванию, используемых в разных вариантах опыта 


при А -аппликации 406 поглощенная доза была оценена 


3 зоне аппли- 


ия, сызщение гистограммы электрофоретической подвикности 8 


зрелнем o 1,1 до 0,0 мкм.с 7.B ^.0M, снижение концентрации калия 


ние хислорсда з ткани (£05 B MM рт.ст.) после 
Пподьема з ранние сроки воздействия снижалось в дальнейшем ниже 
Отмечено изменение перекисного окисления липидов 
дикальной активности, а также микроструктуры БАл при 


онной микроскопии. 


дал рзакция организма после радиационных воздействий выра- 
колась 3 зозоуждении серлечной деятельности. D крови наблюдали не- 
RUTGOC? изменение уровня окси- и метгемоглобина. индекс стабильно- 
нкциональное состояние пневиоцитов 


ранние сроки. В пери{ерической 


эстественных киллеров з среднем на 50% 


и зозросла {агоцитарная активность нейро}$илоз. 


эйствии на те хе зоны ЭМИ КЭЧ местные и общие реакции 


животных были выракены з меньшей степени и хаграктеризовались 
иными показателями. 
Полученные данные сзипэтельствуют о возможности использова- 
для изучения и постовер- 
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жением неожиданных биолсгиче оторне нося 
ный частотно-зависимый характ 
В 1971-1972 гг. одним из поклалчиков была высказана гипотз- 
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и центральной 
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кие возможности использования милди- 
лияние на процессы адаптации A повыше- 
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ВОЗМОЖНОСТИ 1-БОЗДБАСТВИЯ 
к от еа са 


риводятся результаты экспериментальных исследований влия- 


ния СБЧ-возпействия на частоту и ритмичность пульса и изменение 


В исследованиях использовалось СВЧ-воздействие нет епловой 


мощности с помощью прибора "lovor", подвопимое з течение о минут 


к точке акупунктуры зэ-гу правой или левой руки. О воздействии 


на организм человеке дили по реакции частоты и римтичности пуль- 


e 
[e] 
ta 


ca - метод зариациснной пульсометрии и изменению подвикности нерв- 


частоты слияния мельканий-ИЧСи. 


3 
5 
Ке 
Ф 
e 
t 
о 


ных процессов ‘метод хри 
Бозтействие осуществлялось сразу хе после позированной :изической 


нагрузки. Сравнение реакций организма на hi зическую нагрузку и B 


период восстановления после применения шо ВЧ-воздействия и без него 


Физическая нагрузка почти y зсэх испытуемых повышает подвиж- 
ность нервных процессов, что зыражается з увеличении показателей 
КУСА. Более разнообразная картина зозлействия {изической нагрузки 


наблюпается з отношении частоты и ритмичности пульса, У испытуе- 


мых с 717906, аданием в его регуляции парасимпатического тонуса, 
как правило, регистрируется повышение частоты и вариативности 
серщебиений. 

У испытуемых с преобладанием в регуляции симпатического 
тонуса реакции на физическую нагрузку менее однотипны. 

Трехминутное СВЧ-воздействие на точку акупунктуры Хэ-гу 
сразу после физической нагрузки давало значимое снижение показа- 
телэй КЧСМ у всех испытуемых по сравнению с теми, на которых в 
тот же период времени воздействие не производилось. 

У испытуемых с преобладанием парасимпатического тонуса в его 

ляции СВЧ-облучение, примененное в период восстановления по- 
one физической нагрузки снижает частоту сердечной деятельности и 
повышает ee вариативность в более короткие сроки, чем это проис- 
холит без воздействия. У испытуемых с преобладанием симпатическо 
го тонуса такой четкой закономерности не выявлено 

исслепования дают возможность сделать следующие выводы. 

ЈЪЧ-воздействие, очевилчо, более специфично для Lill, что 
выражается в хорошо повторяемом siiexTe влияния - СБЧ-воздействия 


на подвижность нервных процессов в зрительном анализаторз 


383. 
отот olíekT в период восстановления пссле {физической нагруз- 
ки имеет тормозную направленность. 
„енсе однотипный и повторяемый oiiexT СБЧ-воздействия наблю- 
дается в отношении частоты и ритмичности сердечной деятельности 
4 по зсей вероятности, зависит прежде всего от преобладания сим- 


иатичесхого или парасимпатического тонуса B эг 


15 


гуляции и от 


VISNSHM картиколизации этой ўункции. 
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A.R. Py csgo, з1.д.Колбун, А.А. Толкач 
оллектив "Отклик", Киев, 
Киевский яаучно-исследовательский институт 


урологии и негрологии 


СТВ МИКРООРГАНИЗМОБ 
ЛИМЕТРОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 


ИЗМЕНЕНИЕ АДГ 


ПОД ВЛИЯНИЕМ 


B настоящее зремя доказано значение адгезивных свойств MHK- 
роорганизмов 3 саззитии и инфекционного процесса. Изучение методов 
их коррекции необходимо для успешной профилактики и лечения забо- 
леваний воспалительного генеза. 

Изучено злияниз электромагнитных золн миллиметрового диапа- 
зона на адгезизную активность штаммов китечной палочки и протзя, 
выделенных от урологических больных. суспензии бактерий облучали 

D 


устройством "Порог" з течение 60, 120 и 500 секунд. 


При оценке результатов учитывалось количество бахтзри, ад- 


рактеризующим степень патогенности микроорганизма. 


Установлено, что облучение микроорганизмов миллиметровым из- 
лучением дало снижение индекса их адгезивности на 40-50% пля всех 
проб бактерий, что свидетельствует о достоверном отличии показаа 
телей облученных проб от контрольных. Offexr облучения проявлялся 
после первых 00 секунд воздействия миллиметровогс излучения и за- 
ключался з том, что микроорганизмы теряли способность прикреплять- 
ся к эритроцитам, очевипно, вследствие блокирозания рецепторных 
зон микроорганизма. 

Проведенные зперые эксперименты продемонстрировали высокую 


чувствительность бахтеоий х миллиметровому излучению крайне низких 


мошности. установлено, что под действием электромагнит- 
миллиметрового диапазона значительно снижается ацгезид- 


микоооргзнизмов, независимо от их зидОвой при 


СЕ LOW POWER INFRA-RED AND  HELIUM-NECN 
LATENT MYO-FASCIAL TRIGGER POINTS. P.J. 
О. Airaksinen.** *Institute of Clinical 
University of Tampere, P.O.Box 607, SF- 
“Department of Physical Medicine and 
Kuopio University Central Hospital, 
Kvopio, Finland. 
Infra-red laser (904 nm) laser therapy was 
with a placebo lasing at latent trigger 
The aim of this study was to assess whether 
power infra-red laser may alter pressure pain 
(PTE) in sensitive trigger points using a 
which has been proven to ре a reliable and 
hod for this purpose. 
che second part of the study the effect of He- 
ег on trigger points was compared with placebo 


latent trigger points in mm. infra- 
sor carpi radialis, levator scapulae 
ior were measured :n 18 subjects tc 
г PTEs. These triggers were treated with 
(1.5 J/point) and placebo laser 
‚ was carried out as a double-blind, 
measurements were repeated 
post-irradiation. 
second part the study was repeated with а 


There was an immediate highly significant 
PTH in laser group (0.97+0.16 kg/an™}. 
minutes the increase іп PTH was 7.87+0.3Q 
the laser group and only 0.1740.10 kg/cm 
серо group. 
ions: Low power infra-red laser elevated 
ure pain thresholds of latent trigger points 
subjects. The same degree of laser irraci- 
not change the PTH in subjects having 4 
lover 5.0 kg/m“). The dose/effect re- 
needs further evaluation as well as ‘the 
action £o duced analgesia. 
} ‚ O0. et al.: Effects of 
nm) and : (632.8 nm) laser irradiation on 
pressure algametry at trigger points. Nordic Congress 
Acup. Electrother., Laugarvatn, Iceland Aug 25-28, 
2} Airaxsinen, ©. et al.: Effects of infrared 
therapy at the treated and non-treated trigger 
4th Annual In 


Ther., New York C 


USA Oct 13-15, 1988. 


РАЗЛЕЛ П. ЛЕЧЕНИЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И 
ДВЕНАЛИАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ МИКРОВОЛНОВОЙ 


PW 


РЕЗОНАНСНОЙ TEPAUWEX 


Зременный научный коллектив "Отклик", Киев 


аИКРОВОЛНОВАЯ РЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ ЯЗВЕННОЙ 
БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРОТНОЙ КИШКИ 


ликроволновая резонансная терапия, основанная на воздействии 
электромагнитных излучения (ЭШИ) КВЧ-диапазона на точки акупункту- 
ры, применена нами у 2542 больных язвенной болезнью двенадиатипер- 
стной кишки и y 7o больных язвенной болезнью желудка в возрасте 
6 лет, из них 75% мужчин и 27% женщин. давность заболе- 
зания и прополжительность предшествующего лечения составляла от i 
a0 G2 лет. Наличие язвенной ниши и эўјективность лечения контроли- 
ровались BC зсех случаях Зиброгастродуоленоскопией. Размеры выяз- 


до S cM в диаметре. 


о 
U 
о 
3 
© 
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ASHHHX до лечения язв холебали 
B качестве источника ӘшИ КВЧ-лиапазона применяли зыпускаемые 


зариёно для промышленных целей генераторы [4-142 с перестраиваемой 


ча күкүгү Beaute < dapi 
частотой 53,6-76,5 ГІ 


ц и излучаемой мощностью, не превышающей 
мВт/см®, панорамный измеритель КОВ и ослаблений 22-59, а также 
опытные генераторы, изготовленные для применения в медицине, типа 

"Электроника КВЧ"; "Порог-ї". 

лусс лечения составлял ст 5 go 12 свансов, проводимых SKEL- 
чавно по 20-25 минут без применения Тасмакологических препаџато= 
4 других методов лечения. Полное заживление язвы отмечено y 50,4% 
зольных. У 15,4% - язва зажила более, чем наполовину. И только 


у 3,20 Эольных язва з размере че уменьшилась. Болевой синдром ку-- 


+ 


пировался y 99,7% больных. 


== 


кт: با‎ 


болезни, позасляющего C 


лоспособности He менее, чем в дза раза, исключить побочное язле- 


ние химистесапии, 
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РЕАКЦИЯ ЧЕЙРО-ЭНДО СИСТЕ кн ЯЗВЕННОЙ 
BATRA mn- 


е А pue fX Ат” прилагал 
БОЛЕЗНЬЮ НА MKF ОБОЛАОВЛО SeoCnAnCHyYs ТЕРА 


Рассматривая патогенез яззенн 
шений з многокомпонентной системе 
ных соединений и возможности кооое 
АРТ нами обследовано 165 больных 
кишки в динамике курса РТ. 

TOM, UTC повышенные до лечения 
интестинальных гормонов как гастои? 


пе больных с положительным тегапев 


пониженная концентрация 


секретин оказывают проти: с: : на гастродуо- 


o зону. Наблюдаемая 


их кониентоаций 


MET тшт + ял уч, - spes 
при мг: может отоакать установление нормальных 


отношений внутри систезы гастрсинтестинальных гормонов. Такая же 


набсразленность 


сникаются, 


полипепти 


адреналина, по 


194. 


генное лейстіле МРТ. Изменения, найденные в системе циклические 
нуклеотиды-простагландины - увеличение их концентраций в крови 

и биоптатах слизистой оболочки 12-перстной нишки, можно расцени- 
вать как проявление цитопротекторной функции простагландинов. Выяв- 
лены корреляционные связи между изученными параметрами. Высокая 
скорость постижения терапевтического эффекта при MPT может быть 


связана с активацией APUD - системы. 


В.А.Барансвский, Е.А.Герасимова, В.А.Нуценок, 
А.Н.Костюченко, Н.Д.Иванков, Н.И.Мельник 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ 
ТЕРАПИИ В УСЛОВИЯХ ИЕДСАНЧАСТИ 


Сбобщен опыт применения микроволновой резонансной терапии 
(.iPT) в медсанчастях производственных объединений "Киевскиї panno- 


ЕРЕ 
завод 


, "Маяк", "Киевприбор" у 376 больных. Среди: них 502 больных 
с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, 35 - с хроническими 
неспеци[ическими заболезаниями легких с бронхообструктивным синд- 
ромом, RR - с облитерирующими заболеваниями сосудов нижних конеч- 
ностей, 54 = с хроническими воспалительными заболеваниями генита- 
лий, co - с периферическими невритами, 24 - с хроническими холе- 
цистсанигохолитами и 25 больных с тројическими язвами нижних KO- 
нечностей. Химиотерапия или пругие методы лечения у этих больных 


не применялись. 86 (12,7%) больных лечились без отрыва от произ- 


сравнивая результаты амбулаторного и стационарного лечения 
перочисленных заболеваний методом МРТ достоверной разницы у этих 
групп оольных не установлено. Сроки лечения и потерю дней трудо- 


способности у них удалось сократить в среднем в 2 pasa по сравне- 


нию с традиционными методами. 


Полученные нами данные свидетельствуют о простот: 


ния и высокой эффективности МРТ при pare заболеваний и по 


рекомендовать более широко использовать данный метод в амбуз 
ных условиях, 8 том числе и без отрыва от производства. JTO 10255 


лит насинать лечение з более ранние сроки с момента забол 


уменьшить количество осложнений. Экономический эўсе т при 


одного больного язвенной болезнью составит в среднем OKCAC Bk 


лей. Перспективность МРТ значительно возрастает в услов 


ных стационаров. 


СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 


И ЧИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ ЯЗВЕ 
ВОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 


Лечение язвенной болезни представляет значительные TY 


Это обусловлено, прежде всего, низкой эффективностью сущестеи 


методов лечения, несмотря Ha то, что предложено их 40 настои г. 


времени более 1000, в том числе около 500 различных лг 


препаратов. Существующая меликаментозная терапия язвенной itis 


желудка и пвенадц затиперстной кишки: андацидами, холинолитикал 


а 


Но-рецепторами, в основном только купирует обострения 


и далеко не всегда лечение сопровождается заживлением самого + 
венного дефекта. 


mr 


Согласно энпоскопическим наблюдениям абсолютное 5: 


а =. 


традиционных противоязвенных средств вообще не злияет ча 8 


закивления язвы и течение язвенной болезни или оказывает 


196. 


слабое злияние. 
Нами проведена сравнительная оценка лечения язвенной болез- 


¥ 


с помощью помрдеконого применения 


i 
© 


НИ дзенадцатиперстной кишки 


лекарственных средств, зключающего хоялинолитини, антациды, pena- 


Вольные обеих групп были в возрасте от 20 go 50 лет. Наличие 
язвы и контроль проведенного лечения зо всех случаях полтверкда- 
лись Ффиброгастродуоденоскопией. Размеры, выявленные по лечения 
язв, колебались от 0,7 до 1,0 см в диаметре. Дазность заболезания 
составляла om I до 10 лет. 

B группу больных, у хоторых применялась традиционная химио- 
терапия, включено 110 человек. Срепние сроки лечения в стационаре 
y них составили 22 È 3 дня. За это время y 42 (28,22) больных CT- 


мечено заживление яззы, у 19 (17,00) язва уменьшилась в размере, 
? b E T 


у 47 (42,79) язва з размерах не изменилась, a y 2 (1,5%) больных 
яззенный дефект увеличился. Болевой синдром значительно уменьшил- 
14 ® 2 пня с начала лечения. 


CA или купировался полностью через 


7 


У 55 (31,0%) больных с незажившей язвой болевой синдром полностью 
хуписовать за зесь период лечения не удалось. Эты больные были 


лереведены в хиоургическое отделение для онеративного лечения. 


an 


З группу больных, которым провопилась APT, включено 900 īa- 


=? 


циентов, также леченных з стационаре. Средний койко-пень y стих 
больных составил 12 È 2, В отличие от химиотерапии APT приводила 


х кхупированию болевого синпрома, как правило, в первые o-o пней 


den cor m 
730) (91.15 


лечения. Полное заживление язвы отмечено у 


У 141 (15,7%) язва уменьшилась в размере, и только у 


язва з размерах не изменилась. Клиническая ремиссия заболевания 


за эти сроки лечения наступила у 883 (96,12) больных. 


Анализ полученных регул 


тектизности микроволновой резо: 
двеналцатиперетной кишки, 
синдром, сократить сроки лечения в срәлнем а 2 pasa, не применяя 
при этом химиотерапии или других методов лечения. 

Эффективность МРТ мы склонны объяснять положительным влиянием 
ее на основные патогенетические звенья язвенной болезни и, прежде 
зсего, коррекцией имунного статуса, активацией системы простоглан- 


дины-циклические нуклеотипы и 


n 


зацисй соотношения 


неза, моторики хелудка, 


тисгормоноза. 


Н.В.Постови 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


МЕСТО МРТ В ЛЕЧЕНИИ ЯЗЕЕННОЙ БОЛЕЗНИ 


Цель работы - сопоставить эффективность лечения язвенной 
болезни муллиметровым элехтромагнитным иолучением резонансной 
частоты (МРТ), лазером и трапиционными лекарственными средствами. 

: Обследо аны IVO мужчин /язва Т2-пзостной кишки пивгностиро- 
зана у 150, язва желудка - у 20/ з зозрасте 19-70 лет. Длительно- 
сть заболевания - от I года zo 25лет. B стационаре пациентам про- 
водили общеклинические исслегования, гастролуоденосхопию, гисто- 


логические исследования биопт 


+j 
o 
ty 

<“ 


из края язв, эхолокацию. 


PT проведена 91 больному /33 страпали язвой 12-перстной 


ишки, 5 = язвой желурка; на зпгарзте 


Ary 


лечения шо CCCP. Возпейстзовали на 


хэ-гу либо цзу-сань-ли на индивидуальной резонансной частоте 


Больным предлагалось полностью отказаться от п DMeMa лехаоств 


H- 
[10] 
ТҮ; 


или в п^рвы З пня эпизодически принимать антациды. Уже на 1-5 
сеансе у всех пациентов уменьшались болевой и диспептический 
синдромы, улучшались сон и аппетит. По результатам лечения ус- 
тановили 3 группы больных. I группа /68 чел./ - полное клинико- 
морфологическое выздоровление; 2 группа/10 чел./, у которых Ha 
{оне улучшения самочувствия язвенный дефект зарубцевался частич- 
но или полностью, но с образованием эрозий в Т2-перстной кишке; 
З группа /I3-uen./, у которых при хорошем самочувствии язва не 
зарубцевалась. Благодаря MPT дуоденальные язвы рубцевались в срел- 
нем за Il сеансов, желудочные - за 21. Наблюдение за реконвалес- 
центами в течение года показало, что рецидив болезни отмечался y 
3 пациентов с образованием язв в 12-перстной кишке. 

Дазеротерапию провели 42 чел., y 10 язва локализовалась по 
малой кривизне желудка, y 32 - в І2-перстной кишке. Противопока- 
заниями к лечению явились подозрение на малигнизацию и невозмож- 
ность подведения лазерного луча к язвенному дефекту при выражен- 
ной рубцовой деформации. Источником лазерного излучения служил 
гелий-неоновый лазер ЛГ-75 с выходной мощностью 17-20 мВт. Jeue- 
ние применяли в комплексе с трациционными лекарственными препара- 
тами, курс состоял из 1-4 сеансов, проводимых І раз в 7 дней. 
Болевой синдром исчезал Ha 1-3 сутки, язвы рубцевались в слөдую- 
шие сроки: дуоденальные на 15,3, желудка - на Іб-й день лечения. 
длительность сеанса составляла 30-40 с и прямо пропорционально 
зависела от площади язвенного дефекта. Излечение после одного 
`занса зафиксировано y ТТ пациентов, после двух - у 25, после 
грех - у З и после четырех - у 5 больных. Спустя 2 гопа после ла- 
зеротерапии рецидив отмечался у 3 больных язвой желудка. 

e пациентов получали традиционную медикаментозную терапию. 


У них боли исчезали при язве 12-перстной кишки на 7,0-H, а при 
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А.М, - опоеделяли з сыворотке крови по Манчини. Клеточный 
по количеству лимфоцитов и их популяций В и Т, реакции торможе- 


мигзании чэйкоцитов с ©ГА/РТМЛ с ФГА/. Ha фоне МРТ наблюда- 


уззличение иммунологических показателей независимо OT пол- 


ноты M 


5 
T 


фологического заживления: повышалось ‘количество Т-лимфо- 
; 2, 
цитов, І-активных, Z-xeanepon, Jo А иду. Показатель аутосенси- 


SPA 


а снижался при полном и частичном рубцевании 


при его отсутствии. PIMI позволяет a 82,4% npor- 
нозирозать эффективность лечения, не прибегая к гастродуоденоско- 
пии. Интересно, что выраженность и направленность иммунологиче- 
ских реакций при MFT у больных 19-45 и 46-70 лет была одинакова. 
Желулочная секреция исслецовалась измерением pH. Независимс 
‘льтатов лечения исходно повышенная кислотность сникаласе 
после 1-3 сеансов, повышалась к © и вновь скижалась к Э. Исхопнс 
пониженная кислотность нормализовалась y б из 9 больных. Т.0., пои 
МРТ кислотность ноомализовалась з 58%, что способствует рубцева- 


нию язв. 


Л.В.Жухина, Т.А. Жукова 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
БИОХИМИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ 


МИҢ КРОВОЛНОБОЙ FE ESOHAHCHOR ТЕРАПИИ ПРИ 
НОЙ БОЛЕЗНИ 


Повышение здаптизных возможностей организма под действием «г: 
на фоне зыязленных метаболических нарушений, проявляющееся в быст- 


естройка на другие зилы энер Обеспечения биосинтетических 


Ж 
uw 


резкций, для какого больного процесс индивидуальный и определяется 


глубиной метаболических нарушений до лечения. Для выявления интег- 


OT 
әш. 


ральных.показателай эффективности APT проведено изучение страс- 


сорных и араптогенных гормонов, 


EAMONN 
слотом 


гландинов, макроэргического, углеводного и липи 


H 


динамике лечения. Обследовано более 200 больных язванной болезнью 
l2-uepcTHol кишки в период обострения. З результате поовеценных 
исследозгний показано, что динамика стрессорных и адаптогенных гор- 
монов пои МРТ - сникекие повышенных хонцентраций 3 крови АКТГ, xop- 
тизола, адреналина; повышение пролактина и альдостерона - свилетель- 
ствует об антистрессорном и адептогенном эффекте примеменной Tepa- 
пий. Установлен общесистемный отзэт для нейропептидов и гастооин- 
тестинальных гормонов. Позышенные до лечения хонцентрации з хоови 


тахих гормонов как гастрин, гистамин, 


концентрации вазоактивного интестинально 


на снижаются, тогда как содезжание э 


липептира, облапающего противоположными 3 


Изменения, найденные при МРТ з системе циклические пуклестицы- 
простагландины - увеличение их концентраций з крови и биоптатах 
слизистой оболочки 12-пәрстной кишки, мокно расценивать 
ление цитопротекторной функции простагландинов. Выязленные тесные 
корреляционные связи между изученными параметрами позволяют испо- 
льзовать определение любого из этих параметров з х 
стических критериев МРТ. 


Установлена хорреляцисннан сзязь мехду эфбехтизностью MPT A 


величиной отношений следующих пар метаболитов ~ 
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после воспроизведения стрессорных язв желудка. Через 24 часа по- 


сле стрессорного зоздействия микроскогически сценивали состояние 
слизистой желудка. Применение ЭМИ через BAT до стресса оказывает 


протективное влияние на развитие экспериментальных язв желудка, 
которое зависит OT длительности зозлействия. Установлено, что 5- 
и 10-мин. воздействиз ЭМИ предупрекдало развитие стрессорных A3- 
зенно-эрозивных и геморрагических поражений слизистой желудка y 
крыс или сникало частоту и тяжесть порякений. То-мин. воздействие 
ЭМИ не оказывало протектизного влияния на раззитие стрессорных по- 
ракений слизистой хелулка. 

Применение ©г.: на БАТ способствует закивлению стрессорных 
язв желудка, которое зависит от плительности и частоты воздействия 
ЭМИ. Однократное 5- и 10-мин. воздействие ЭМИ после стоессорного 
зозпействия счикало частоту язвенно-эрозивных и геморрагических 
поражений слизистой желудка, Повтооное 5- и 10-мин. воздействие 
такие оказывало положительное злияние на заживление язвенно-эрозив- 
ных поражений слизистой желудка. Одно и пвухкратное 15-мин. воздей- 
ствие ЭМИ че оказывало заметного лечебного влияния на пистрофиче- 
ские поражения слизистой желудка. 

Слепозательно, при определенных условиях зоздэйствие ЭМИ мил- 
лиметрового диапазона BOTH оказывает протективное злияние на сли- 


зистую желудка и способствует закивлению экспериментальных язв. 
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I, Показанием к МРТ является наличие у больных неосложнен- 
ных язв Та-и перстной кишки с анамнезом заболевания не болве 5 лет, 
Учитывая простоту и доступность метода его можно рекомендовать для 
широкого использования в амбулаторных условиях. 

2. Зкономический эффект от внедрения МРТ в лечение пациентов 
с язвенной болезнью Т2-и перстной кишки обусловлен отсутствием не- 
обходимости терапии значительного контингента больных дорогостоя- 
щими медикаментозными препаратами /тастрофарм, гастроцепин и их: 
аналоги/ и значительным уменьшением времени рубцевания язвы, 
Средняя длительность пребывания в стационаре пациентов составила 
І4,8+2,1 дня. При этом в среднем 3,6 + 1,3 дня использовано для 
обследования больных / проведение гастроскопий, анализов хөлудоч- 


ного сока/ и в этот период лечение не проводилось. 


Л.В.Мухина 
Временный научный коллектив "Отклик", Hues 
КОРРЕКЦИЯ, МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ПРИ 


ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ 
ТЕРАПИЕЙ 


Исследовали состояние макроэргического, углеводного, липид- 
ного обменов и уровень биологически активных средне молекулярных 
белков /YCM/ в крови 22 больных язвенной болезнью желудка и ABe- 
надцатиперстной кишки в период обостоения до лечения и после 1,3, 
6,9 процедур микроволновой резонансной терапии /МРТ/ - 30 мин. 
воздействие на акупунктурную точку E36 генератором ГА-ТАЯ. 

Установлено, что у больных по сравнению с кочтоольнсй группой 
/13 zoHopos/ исходное состояние метаболических процессов характери- 
зовалось сниженным содержанием ATS, уровнем энеогзтического заря- 


да /33/, увеличением АДФ и АМО, содержанием з крови пирузата и лак- 
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фиците глюкозы, изменениями со стороны липидного обмена 
ным содержанием липопротеидов низкой плотности (HHN, триглицери- 
nos /ТГ/ и низким- липопротеидов высокой плотности /ЛПВЦ/. 

H^ фоне зыязтенных метаболических насущений первичное зоздей- 
ствие МРТ (I-a процедура) вызывает значительное узеличение (B 4-5 
раз) в крови биологически активных веществ, что по-вилимому, при- 
водит к оыстрой апаптивной перестройке метаболических процессов, 
усилению липолиза жировой ткани и созданию метаболического фона, 
необходимого для ингибирования гликолиза и ускорения гликонеогене- 
за. Скикался уровень пирувата, лактата, малатз, оксалсацетата, 
сч - хетоглутарата с одновременным увеличением глюкозы, глутамата, 


концентрации холестерина /КХ/, триглицеридов. Отмечалось снижение 
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в крови IMI, XC и ТГ зозсосла по сравнению с исходным уровнем 


соответотз 


МРТ можно рассматривать хак положительный фактор, поскольку извест- 
но, что проникая через специфические рецепторы з клетку, MHI mo- 
гут взаимодействсвать 2 лизобомами затем, подвергаясь ферментатив- 


ному 


Ослабление соли углеводов х этому сроку и повышение DOA жи- 


ров з энергетическом обеспечении зпаптивных реакций, направленных 
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гара ктеризуе?ся относительной обалансиро- 
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ванностью метаболических я энергетических процессов. 


Кафедра госпитальной хирургии # 2 МОЛГМИ 
им. d. Й. Пирогова 


ОЦЕНКА ЭСФЕКТИТ ОСТИ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ В ЛЕЧЕНИИ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗЕЫ 


и работоспособную часть населения. Частота эго по последним дан- 


тороз отмечают не только 


ребенев, I981,, что связывают с не- 


aro рост /8.1.8 Василенко, A.J! 


достаточно эффективными профилактикой и лекарс 
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занной болезни. 


связи 2 этим, представляетс 


нозых, надежных A 


В настоящее зремя уже эсть опрелеленный опыт применения мик- 
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рсзолновой резснаненой терапии или электромагнитного излучения 
/ЭМИ/ миллиметрового лизпазона золн у больных язвенной болезнью 
желудка и лзенапцатиперстной кишки. Опнако суждения об эфўектив- 


ности SMH противореч 


Клинической задачей исследования явилась объективная оценка 


эффективности ЭМИ у больных яззой двенадцатиперстной кишки /ЯДК/. 


209. 


Программа клиничэского исследования включала 3 себя сравнение 
этого метода с традиционной противоязвенной медикаментозной тера- 
пией в двух группах больных /150 человек/. Достоверность оценки 
достигалась рандомизированным подбором больных и адекватными мето- 
диками контроля заживления язвы. В исследование включались больные 
мужского и женского пола в возрасте до 50 лет, с наличием активной 
язвы двегадцатиперстной кишки. При этом имели значение эндосхопи- 
ческие критерии отбора, а также показатели желудочной секреции. 
Исключались из исследования больные с предельной гиперсекрецией, 
пилородуоденальным стенозом, клинически выраженными нарушениями 
дуоденальной проходимости, а также сопутствующими хроническим NAHK- 
резтитом и желчнокаменной болезнью. 

Методика проведения лечения ЭМИ осуществлялась с подбором 
инпивидуальной частоты воздействия путем изменения параметров элект- 
оомагнитного поля в диапазоне 54,0-72,0 ГГц, мошностью 5 мВт в Te- 
чение 00 минут. Для воздействия использовали заданную точку акупунк- 
туры /цзу-сань-ли/, время процедуры лечения ЭМИ составило ежеднев- 
но OO минут. Медикаментозное лечение включало антациды, холиноли- 
тики и репаранты по общепринятой схеме. 

Оценка эффективности лечения базировалась на анализе клиниче- 
ских, эндоскопических и лабораторных данных. К настоящему времени 
результаты ЭМИ, как метода лечения ЯДК анализированы y 110 боль- 
ных. Воздействие ЭМИ оказалось эффективным у подавляющего большин- 
ства больных: полное заживление язвы отмечено у 68%, положительная 


динамика в рубцевании язвенного дефекта /частичный эффект/ - у 


‚ больных. Как правило, в достаточно краткие сроки ликвидирова- 
ли болевой синдром, а 10-15 дневный курс как амбулаторного, так 
и стационарного лечения обеспечивал полное заживление язвы. OT- 


сутствиз эффекта при воздействии ЭМИ было только у 6 больных /9%/. 


Сравнение ....0 merona лечения SIK с традиционным медика- 
ментозным звидетельствовало о некоторых преимуществах ЭМИ. Отсут- 
ствие заживле: яя язвы отмечено 3 группе з nsa раза большей, чем 
в группе, прошедших лечение возпейстзием ЭМИ. 

Подлекат дальнейшему изучению стабильность излечивающего эф- 
фекта воздействием ЭМИ, частота реципиза ЭДК и прополжительность 
ремиссии заболевания, а также динамика функциональных показателей 


/желудочной секреции, моторики/ у этих групн больных. 


В.В.Огарко, 0.3.Бернович, Ю.А.Копьев, 
В.В.Еренюк, И.А.Винницкая, К.М.Соловноза 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
КЛИНИКО-ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ о ТИКА ЛЕЧЕБНЫХ 


ЭФФЕКТОВ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАН ТЕРАПИИ 
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ا‎ КИШКИ 


Несмотря на значительный прогресс в диагностике и консерватив- 


ном лечении язвенной болезни двечадцатиперстной кишки, результаты 
консервативного лечения остаются не упозлетворительными. Целью Ha- 
стоящей работы является сравнительная характеристика традиционных 
медикаментозных методов лечения язвенной болезни пвенапцатипеост- 
ной кишки /контрольная группа 30 больных/ и микроволновой резонан- 
оной терапии /МРТИ. 

Нак.: проведено фиброгастродуоденосхопическое обследование 95 
больных язвенной болезнью в фазе обострения, которые проходили 
курс лечения воздействием электромагнитного излучения миллиметро- 
вого диапазона с частотой от 57 по 55 ГГц на точки акупунктуры, 
дифференцированные по показателям нейрометоии методом риодораку. 

Эндоскопическая картина з процессе лечения МРТ характеризова- 


лась уменьшением периульцерозного воспаления и отека слизистой. 
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Язвенный дефект постепенно выполнялся грануляционной тканью ст 
дна язвы /71%/, что в последующем обусловило отсутствие рубисвой 
деформации стенки двенадцатиперстной кишки. Эндоскопическая карти- 
на у лиц контрольной группы характеризовалась рубцезанием язв в 
более поздние сроки /на 28-30 сутки/, при этом отмечено образова- 
ние грубых плоскостных и звездчатых рубцов, сопровождающихся руб- 
цозой деформацией стенки кишки и сужением ее просвета. 

Таким образом, МРТ позволяет сократить сроки лечения ло 10-12 
суток, избежать в последующем оперативное вмешательство, а такше 
имеет тенденцию к нормализации вегетативных нарушений пишеваритель- 


ного тракта. 


В.А.Мойсеенко 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


МИКРОВОЛНОВАЯ РЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ ГАСТРОЭЗОФАГАЛЬНОГО 
И ЛУОДЕНОГАСТРАЛЬНОГО РЕФЛЮКСОВ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 


Обследовано 130 больных язвенной болезнью 12-перстной кишки, 
у которых в 45% случаев диагностирован гастроэзофагальный рефлюкс 
/ГЭР/, 3 35% - дуоденогастральный рефлюкс /ДГР/, в 20% - сочетание 
ГӘР и ДГР. Для диагностики и для контроля за лечением проводилось 
клиническое обследование больных, эзофагогастродуоденоскопия, мано- 
метрия, рН-метрия пищевода, тест Берштейна, фракционное исследова- 
ние желудочного содержимого с определением в нем наличия желчных 
кислот, рентгенологическое исследование желудка в положении exa. 
По нашим наблюдениям заболевание редко протекает бессимптомно, а 
чаще с жалобами на изжоги, отрыжки, срыгивание, нарушения глотания, 
ночной кашель, боли за грудиной. Эндоскопически пиагностировался 


катаральный или эрозивный эзофагит. При внутрипищеводной манометрии 


2те; 


отмечалась недостаточность запирательной функции нижнего пищевод- 


ного сфинктера, of над нижним пищеводным сфинктером было меньше 


Дои проведении микроволновой резонансной терапии воздейство- 
зали ча акупунктурную точку цзу-сань-ли электромагнитными излуче- 
ниями низкой интенсивности индивидуально подобранной резонансной 


с 


Гц в течение 20 минут ежедневно. Курс 


Со 
s 


частотой в диапазоне 54-9 
7-10 сзансоз c учетом инволюции эндоскопических и лабораторных 
признаков рефлюксной болезни зерхнего отдела пищевого канала. 
Полное исчазнованиа признакоз заболевания наблюдалось в 68% слу- 
чаез. 

Под злиянием МРТ значительно повышается эффект немедикамен- 


тозного лечения, сокоащаются сроки лечения рефлюксной болезни. 


И.Д.Танасиенко, Г.В.Бусенко, В.М.Меллин, 
О.А.Супоун 

Временный научный коллектив "Отклик", Киев, 

Киезский медицинский институт 


МИКРОВОЛНОВАЯ Р..ЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ В 
E ар ПОДГОТОВКЕ БОЛЬНЫХ 
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 


Воздействие электромагнитного излучения сверхвысокой частоты 
мм-диапазона длин золн при лечении язвенной болезни впервые приме- 
нено з хирургической клинике санитарно-гигиенического факультета 
Киевского мепицинсхого института в 1982 году. Первые исследования 
проведены совместно с лабораторией ранней медицинской диагностики 
Киевского государственного университета, которую возглавлял профес- 
сор С.П.Ситько. Последующий совместный с ВНК "Отклик" опыт работы 


показал, что данный метод позволяет добиться заживления неосложнен- 


ala, 


x UM UE CNN کی‎ Anaqa чем з YS sx не 
ных дуоленагіных язв более чем в 80% наблюдений. 
После предварительной микрозолновой резонансной терапии 


ны SO больных язвами желудка /25 человек/ 


m 


/МРТ/ нами опериров 


двенадцатиперстной кишки /6Т человек/, осложненными зтенозом и 
пенетрачией. 

Проведенными перед операцией эндоскопическими исолелования- 
ми у 89,5% этих больных выявлены уменьшение язвенного дефекта и 
периульцерозной инфильтрации. J 7 человек наступило полное и у 
II - частичное восстановление проходимости пилородуоденального 


отдела. Әти данные были подтзаржпены во время хирургических вме- 


шательств им 


язвенного инсильтрата ним явлений стенозирования по- 


зволило у 48 больных 


числе 15 селектив 


ные результаты позволяют рекоменповать } 


попготовки больн 


A x uo МР Beers Tt с 
В.А.Куценск, М,Е.Бабиченко, В.П. Гоубник, 
TP bd + = 
Л.Г.Василенко 


Временный научный кол 


МАКРОВ СЛНОВАЯ РЕЗОНАЕ 
БОЛЕЗНИ В ПОЖИЛОМ H 


Проведена сравнитель 


резонансной терапии Гарт, 


сте от 18 до 60 лет и 7€ больных в зозрасте от CÓ zc 76 лет. 


Наличие язвенной "ниши” и лечения контролиро- 


валась BO зсех случаях ўибсогазтродуоденоскопией. Размеры зыяз- 


ета. 


ленных до лечения язв составляли от 0,6 до 3,0 см в диаметре. 

Курс лечения состоял из 10-12 сеансов, проводимых ежедневно по 
20-30 минут бэз применения лекарственных средств или других мето- 
дов. Полное заживление язвы в сроки до двух недель у больных стар- 
ше 60 лет отмечено у 48 (61,5%) человек. В эти же сроки у больных 
в возрасте до 60 лет язва зажила у 86,4%. Язва у больных пожило- 
го и старческого возраста уменьшилась 8 размере у 25 (32,1%), a 

y 5 (5,4%) - язва в размерах не изменилась. У больных же до 60-лет- 
него возраста язва уменьшилась в размерах у 277 (10,5%), и лишь 

у 81 (3,1%) пациентов размеры ее не изменились. Клиническая ремис- 
сия с ..олным исчезновением болевого синпрома наступила у 98,6% 
больных, у лиц по 60-летнего возраста - v 99,8%. 

Несколько худшие результаты МРТ язвенной болезни у лиц пожи- 
лого и старческого возраста, на наш взгляд, можно обьяснить не 
только тем, что язвенная болезнь протекает у них на фоне сопутст- 
вующих заболеваний, снижения реактивности организма в целом, как 
правило, плительном течении заболевания, но и снижением активности 
репаративных процессов, связанных с трофическими расстройствами B 
слизистой желудка. Однако, эффективность MPT у этой группы больных 
значительно превосходит традиционные методы лечения язвенной болез- 
НИ И в TO же время исключает побочное влияние лекарственных препа- 


ратов. 


Е.А.Куценок, П.Д. Зомин, В.С.Витебский, 


‹оллектив "Отклик", Киез 


МИКРОВОЛНОВАЯ РЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ В ПОСЛЕОПЬРАЦИОННОМ 
( НЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 


овая резонансная терапия (МРТ) применена нами B paH- 


ном периопе y 38 больных, опзрированных по NOBO- 


iy яззенной болезни дзенапцатиперстной кишки и желудка, el из них 


; на зысоте гэстропуопенального кровочечения. Эффектив- 
чость применения МРТ контролировалась субъективными ощущениями 


похазат2лями гемогинамики, пыхения, эндоскопическими и 


слэпованиями, включающими определение B динамике 


эгландинов, эндорфинов, энкефалинов и 1р. ilpu- 


1 счимает болевой 


ключает пополнитель- 
чого ззепония чазкотических препаратов. После 10-12 часов после 
грации MPP снимзет 5слевой синдром нэ более длительное время, и 
ззелечие нархотикоз в дальнейшем не требуется. На курс лечения до- 
статошно 2-4 сеанса МРТ, проволимых ежедневно. У больных, получав- 
“Pl, отмечается более быстрое восстановление функции кишечника. 


Песистальтика зосстанавливается, обычно к концу 2-х суток. Не наб- 
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аза з желудке и диспептических явлений. Улучшается 
билизируется гемодинамика. Больные становятся 


рехспят Ha энтеральное питание B среднем на 2 


отмечена значительная ах 


T тивизация процессов регенерации анастомо- 
за, а зажизление гс, как правило, идет первичным натяжением. 
Полученные 38MM результаты свидетельствуют о целесообразности 


H 


и перспективности поименения МРТ з раннем послеоперационном перио- 


де с целью обезболивания, коррекции нарушений, вызванных опера- 


ционной травмой, профилактики анастомозитов и других осложнений. 


В.А.Куценок, Б.П.Грубник, Л.Г. Василенко, 
М.Е.Бабиченко, В.С.Кульбака, В.П.Вьюницкий 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
МИКРОВОЛНОВАЯ РЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ В ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ 


ПОДГОТОВКЕ БОЛЬЧЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ 
КИШКИ И ЖЕЛУДКА 


Микроволновая резонансная терапия (МРТ) применена нами для 
подготовки к операции 48 больных язвенной болезнью желудка и IEG- 
надизтиперстной кишки с целью коррекций нарушений, обусловленных 
язвенным процессом. Больным в течение 5-10 дней ежедневно no 205-4 
минут проводились сеансы APT по аналогичной методике, применяемой 
при неосложненной язвенной болезни. К моменту операции, как прави- 
ло, купировались болевой синдром и писпептические явления, улучше- 
лось общее состояние больных, устранялся лисгормоноз, нормализова- 
лись соотношения "агрессивных" и "защитных" факторов ульцерогенеза, 
иммунный статус, моторная и секреторная функции желудка, активизи- 
ровались системы простогландины - циклические нуклеотиды и нейос- 
гуморальной регуляции, уменьшались или исчезали явления гастропус- 
денита и стеноза выхода из желудка. Язва заживала или уменьшалась 
в размерах. 

Полученные нами результаты свидетельствуют, что применение 
МРТ в предоперационной подготовке больных патогенетически обосн?- 
вано, значительно повышает реактивные силы организма, снижает риск 
оперативного вмешательства. А при отсутствии стеноза возможно более 
широкое применение органосохраняющих операций (селективная прокси- 


мальная ваготомия) без каких-либо пилоропластик или экономных pe- 


зекций желудка. 


ностей полного 


значительно больше, чем при других суще (iiss Dalia) 


B.H.Jrapos, Б.М. 


Временный научный 
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умеренная активность язвенного 
дефекты до 0,4-0,5 см в дизмет: 


зовалась доми..иоозанием на ЭЭГ 


или медлені 2й зктизности на їо 


сравнению соч; 


ронизапии, Кроме того, 


ческих римтов и бета-активности, пт 


Тункционального состояния голозного : 
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В.А.Куценок, B.I 
B.i 


Временный научный коллектив "Cou 
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МИКРОВОЛНОВАЯ PECOHARCHAS : 
РЕЦИДИВНЫХ ГАСТРОСЮ; 


ка после селективной прок 


гастроэнтероанастомозов, 
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вину и более) - y б, у остальных - язвы в размерах He изменились. 
Эрозии в желудке и двенадцатиперстной кишке завили y 7 больных из 
ТО. У остальных 3 их число уменьшилось. 

Следует отметить более высокую устойчивость к МРГ клинических 
проязлений репидивной язвы, меньщую частоту заживления язвенного 
дефекта и более частую необходимость изменения режима лечения, чем 


при неосложненной язвенной болезни. 


И.Д.Танасиенко, Л.Г.Гассанов, Г.В.Буренко, 
В.С.Кульбака, В.М.Меллин, Ю.Н.Муськин, 
0.И.Писанко, Н.И.Романюк, Ю.А.Супрун 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев, 


Киевский медицинский институт, 
Паучно-производстзенное объединение, Киев 


МИКРОВОЛНОВАЯ РЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ ЯЗВЕННСЯ 
БОЛЕЗНИ АППАРАТОМ "ЭЛЕКТРОНИКА -КБЧ" 


Генератор низкоинтенсивного электромагнитного излучения /©МИ/ 
ҮВЧ-диапазона "Электроника-КВЧ", специально созданный для применения 


в медицинской практике, использован при лечении 142 больных язвой 


хелудка /15 человек/ и двенадиатиперстно,» кишки /127 человеки. После 
9-14 ежедневных сеансов микроволновой резонансной терапии /МРТ/ bes 


дополнительного назначения медикаментозных средств удалось добить- 


ся полного заживления язв в 83,1% случаев. В процессе лечечия 


94,6% больных выявлена так называемая "сенсорная" реакция, з сом 


ле y 07,7% при зоздействии внешнего направленного ЭМИ с постоянной 


частотой, y 16,9% при индивидуальном подборе частот. У 15, 


тов, у которых "сенсорную" реакцию получить не удалось, проведен: 


лечение ЭМИ с той же постоянной частотой. Достоверной разницы 


татов лечения среди этих групп больных не установлено. МРТ аппарату/ 
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красного излучения на передней брюшной стенке и з области проек- 
ционных зон Захарьина-Геда, термограўфические признаки патологии 
позвоночника и вегетативных нарушений. 

Результаты обследования больных свидетельствуют о сложном 
конвекционно-рефлекторном изменении радиационной температуры KOR- 
ных покровов, находящемся в прямой зависимости OT патофизиологи- 
ческих механизмов развития язвенной болезни. 

Термографические показатели после курса микроволновой peao- 
наноной терапии коррелировали с результатами клинико-энпоскопиче- 


ского обследования больных. 


Т.А.Жукова, Т.Д.Никула, В.А.Мойсеенко, 2.B. Kar 


Временный научный коллектив "Отклик", 
Киевский медицинский институт 


ВЛИЯНИЕ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНОНОЙ ТЕРАПИ 
КОНЦЕНТРАЦИЮ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ 
КРОВИ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ, СОЧЕТАЮЩЕЙСЯ C 
РЕФЛЕКСАМИ ВЕРХНЕГО ОТДЕЛА ПИЩЕВОГО КАН 
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В динамике курса микроволновой резонансной терапии /MPT/ 


проведено обследоьание 100 больных язвенной болезнью, у которых 


лизгностировена рефлюксная болезнь верхнего отдела пищевого KAHA- 
ла. Гастроэзофагальный рефлюкс встречался з 40%, пуоденогастоаль- 


7 


ный в 35%, сочетание этих рефлюксов - в 25% случаев. 


Рассматривая реагирование нейроэнпокринной системы с пози- 
ций универсального распределения гастроинтестинальных гормонов с 


и нейропептилов в организме, а также как алапта 


регуляции, установлено, что повышенные до лечения концентрации з 


центр 
воли 


крови таких гормонов как гастрин, гистамин, кальцитонин, понижают- 


; = E. icy کک‎ E T ; zog | 
ся /состветственно от 127,0 7 8,0 до 55,8 = 9,7 пг/мг; 0,79 = 0,04 


до 0,61.* 0.05 мкй/л; от 890,3 * 85,2 до 543,8 * 91,9 пг/мл, 

р <0,05/. И, наоборот, сниженная концентрания секоетина повышает- 
ся при МРТ /or 7,19 * 2,48 до 41,11 = 15,9 пг/мл, p< 0,05/. Ди- 
намика изменений концентраций и секретина /учитывая их противопо- 
ложный эффект на гастродуоденальную зону/ при МРТ может отражать 
установление нормальных функциональных отношений з системе гаст- 
роинтенсивных гормонов. Такой xe общесистемный ответ выявлен и для 
нейропептидов. Повышенная концентрация зазсактивного интенстиналь- 
ного полипептида падает, тогда как исходно сниженная концентрация 
в крови гастроингибиторного полипептида повышается FORRES 
от 65,4 & 10,7 no 42,7 * 8,4 пг/мл; от 51,4 * 8,0 по 180,0 * 11,5 
пг/мл, p< 0,05/. Доказано, что нап травление изменений прослеживает“ 
ся не только после курса лечения, но уже четко отмечается после 
проведения первого сеанса MPT. 

Закономерность, установленная в группех больных с разносторон- 
ним терапевтическим эффектом МРТ, дает основание использовать ON- 
ределение этих пептидов радиссиммунными методами в качестве диаг- 
ностических критериев применяемой терапии. 

Динамика стрессорных и адаптогенных гормонов пои MPT - сниже- 
ние повышеннах концентраций a крови АКТГ, кортизола, апреналина; 
повышение пролактина и альдестгрона - может свипетэельствовать об 
антистрессорном и адаптогенном эффекте применяемой терапии. Изме- 
нения в системе циалические нуклеотилы-простагланпины - увеличение 
содеркания ЦАМФ, IIE в крови и бисптатах слизистой оболочки I2- 
перстной кишки - можно расценивать как пооявление цитопротектор- 
ной функции простагландинов. 

Данные об увеличении содержания сеоомуксица и общего белка 
в крови и желудочном соке после проведения курса лечения можно 
расцениьать как факт усиления образования защитных факторов глико- 


протекторов. 


EES 
REC. 


Полученные результаты констатируют более низкую HO сравне- 
нию с нормой базальную активность псевдохолинэстеразы сыворотки 
крови у больных язвенной болезнью и ее увеличение после примене- 
ния МРГ. Этот показатель может отражать улучшение функциональной 
активности печени в динамике терапевтического процесса. 

Отсутствие ж значительных изменений в активности AcAT и 
АлАТ сыворотки крови обследованных больных может свилетельство- 
вать о неповреждающем действии миллиметрового излучения на гепато- 
циты. 

Выявление корреляционной связи между указанными параметрами 
свидетельствуст, что противоязвенный эффект МРТ, основанный на NMC- 
ложительной реакции ведущих патогенетических механизмов, нормали- 
зация моторики верхнего отдела пищевого канала, могут быть связа- 


ны с активацией АРИД-системы. 


В.А.Куценок, М.Е.Бабиченко, В.С.Кульбака 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
МОТОРНАЯ ФУНКЦИЯ ЖЕЛУДКА У БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 


ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ДО И ПОСЛЕ МИКРОВОЛНОВОЙ 
РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ 


Проведено исследование моторной функции желудка метогом 

электрогастрографии с поверхности тела с помощью are-3, ӘГО-4М 

у 30 здоровых мужчин и y 106 человек, страдающих язвенной болез- 
нью двенадцатиперстной кишки. Исследования показали, что у боль- 
ных с осложнениями язвенной болезни пилородуопенальной локализа- 
ции в стадии обострения кривая электрогастрограммы носит гипер- 
кинетический характер со средней амплитудой волн 0,5-0,6 MB, 8 

TO время как B норме она составляет 0,35 MB. У лиц со стенозирую- 


щей язвой она резко повышалась (до 0,7 мв и более), а при ослож- 


нении кровотечением приближалась к норме (0,3 мв). 

После записи ўоновых биопотенциалов желудка исследования NPO- 
водили во время процедуры лечения и в течение 30 минут после него 
в процессе 1,2,3,5,5,8, 10 сеансов микроволновой резонансной Tepa- 
пии /МРТ/. Курс лечения состоял из ТО сеансов, проводимых ежеднев- 
но по 20 минут без применения лехарственных препаратов и других ме- 
тодов лечения. 

Через 12-14 минут от начала сеанса МРТ на ЭГГ мы наблюдали 
уменьшение вольтажа с 0,5-0,7 мв до 0,4 мв и ритма с 5 до 3-4 волн 
в минуту. Однако полная и устойчивая нормализация ЭГГ (снижение 
вольтажа до 0,37 мв и ритма до 3-3,5 B минуту) наступает после 2-o 
сеанса МРТ. К этому времени у больных купируется болевой синдром 
и другие симптомы язвенной болезни, улучшается общее состояние. Ebi- 
ражены процессы фегенерации язвы. У больных, у которых не наступи- 
ло улучшение состояния, как правило, отсутствовали признаки зажиь- 
ления язвы, нормализующего влияния MPT на моторную функцию желулка 


не отмечено. 


Н.А.Колосова, В.А.Куценок, Л.И.Цапко 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
ВЛИЯНИЕ МИКРОВОЛНОРОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ НА 


ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЙ ОБМЕН СТРУКТУР ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ 
КИШКИ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 


Изучена активность ряда ферментов дыхания, гликолиза, пентоз- 
ного цикла, терминального окисления и АТР-азы /СДГ, МДГ, 21, ци- 
топлазматической a -глицерофосфат ДГ, глюкоза-6-фосфат дг. 
НАД-Н ДГ, НАД-Н ДГ/ на биоптатах слизистой двенадцатиперстной кишки 
у 36 больных язвенной болезнью при микроволновой резонансной тера- 


пии (МРТ). 


2290. 


Матэриа.: для исследования забирали из края язвенного дефекта 
и слизистой двенапцатиперстной кишки до начала лечения, после 3,5, 
7 и IO (последнего) сеансов МРТ. Группы больных и контрольных лиц 
были максимально станлартизированы по полу, зозрасту, длительности 
и особенностям течения язвенной болезни. 

Результаты исследования показали, что у больных язвенной бо- 
дезнью энергетические процессы, особенно дыхание, достоверно сниже- 
ны в каемчатых и цилиндрических клетках ворсинок и крипт, B эпите- 
лии желез, B соединительнотканных элементах инфильтратов. Положи-. 
тельный эффект и ускорение заживления язвы обусловлены влиянием 
МРТ на течение биоэнергетических процессов в основных клеточных 
структурных компонентах слизистой оболочки, Так, в процессе лечения 
активность энзимов цикла Кребса и терминального окисления з этих 
структурах нормализуется; параллельно происходит существенное сни- 
жение остроты воспалительного процесса, имеют тенденцию к улучшеник 
процессы микроциркуляции, уменьшается степень отека, инфильтрации 
и альтерации слизистой оболочки. Язвенный дефект замещается нежным 


соединительнотканным рубцом. 


Т.Д.Никула, Е.Б.Кан 

Кисвский медицинский институт, 

Временный научный коллектив "Отклик", Киев 

МЕТОДИКА СОЧЕТАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ МИЛЛИМЕТРОВОГО 

ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ И ГИПНОСУГГЕСТИИ 
ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 


С целью повышения эффективности лечения язвенной болезни нами 
разработан способ микроволновой резонансной терапии (МРТ) в сочета- 


нии с психотерапией (заявка на изобретение # 4477200). 


Согласно разработанной методике после гастродуоленоскопической 


ора 


S HIRO 


на поверхность хожи з области NOOB зкулуниттоной POEM ZSy- 


сань-ли /E (III) 26/, 


сенсорному отзету больного : 2 fasts 1) мин. м 
занную акупунктур dá точку. Затем 42030487 звано FERS 


= 


длительностью 20-25 мин. Больному uz чузотзо 


во всем теле, седатизная wad блп ЕТ JOGAS 


на нормализацию функций хелуїкз 


ляет 3-5 мин. Лечение 


уел cu а а NUS CS EXC T 
0 a one Saab Ти 


без дополнительного 


певтических процепур. 


SS XCUHBX 


дней. На курс B срепнем Z-Ii озаноов. 
ри 


2 d леч pO. 
чем при раздельном поименении АРТ я гчаносгосаатии 

MEE HW ea a 
4.Е.Бабиченко, 8.А.Куцекох, Гу 4 
Б.П.Гру зник, 8.С.Кульбаез 
Временный научный коллектив Ixia", плизз 
ВЛИЯНИЕ МИКРОВОЛНОВОЙ 
СВКРЕТОРНУЮ SED XIX 

БОЛЕЗНЬЮ ДВЕ: ATAI 
B патогенезе язвенной 50 4 наиболее за i 238 i 358" 


молействие Такторов 


шын тканей желудка. 


секреторную функцию желудка у U больных. Исслепозалась тощако- 


Анализ полученных результатов свипетельствует о снижении 
кислотопродукция желудка под действием МРТ от 18-20% до 40-50% 
ак, һебит/час соляной кислоты у обслепованных 
"n 


нами больных до МРТ составлял в среднем 11,3 ммоль/час. После 


кислсты снизился до 


пятого сеанса 
5 ммоль/час. Послепуюшие 5 сеансов МРТ привели к нормализации 
кислотопродукчии. Дебит/час снизился до 1,7 ммоль/час. У всех 


заболевания, а при контрольной 


Рибоогастропуоденоскопии отмечено заживление язвы. У ІІ больных 
снижение кислотности после MPT не наблюпалось. У 7 из них язва 
не зажила. Несмотоя на то, что y 4 больных язва зажилз при BHCO- 


сти желулочно: 


№ 10:0 


ства желудочного сока и тем самым способствует заживлению язвы и 


наступлению ремиссии заболевания. B случаях, когда кислотность OC- 


Tir 


VT! ‘AUAMOCUACTY CAWMOBTERMG ЯЗВ 
УЛЬТ OHOMEFEOCTM ЗАЖИВЛЕНИЯ HS! 
ВЕНА OTT АТАТ ОрГСТЫГИ! л ОМ MALO nnOn"nununij TEDATA, 
Q,BEHAJLATHIEPCIHOAL ду 1 ПРИ МИКРОВОЛНОВОЙ ТЕРАПИИ 


микроскопии изучены биоптаты из централь- 


езой и 


поилегающих к язвенному деўекту зон до лечения и 


а 
спустя 10 сеансов после зоздействия электромагнитных полей милли- 


Материал получен от 19 больных мужского пола в возрасте 
ОТ 24 до 52 лет с язвенным дефектом 0,1-0,7 ем. 
Наблюдения показали, что у обследованных пациентов к концу 


лечения наступало полное заживление язвенного дефекта. 


HOBO ‚образованной грануляционной соединител 


среди макрофагов, лимфоцитов и лаброцитов. 


превалировали плазматические клетки. Эпителиальная выстилка язве» 


ного edek та препставлена большим количеством пролиферирующих и 


zi 


малодифтесренцируюших энтероцитов. Пролиферирующие клетки располе 
гались, главным образом, у основания крипт, формируя пласт клет‹ 
контактирующих между собой отдельными микровыростами. Малоли тет 


iS 


пированные клетки плотно прилегали пруг к пругу, образуя B месте 


контактов десмосомальные соединения. Энтероциты ворсинок характе 
ризозались более высокой степенью зрелости, однако полной ду Agte 
ренцировки He постигали. Большая часть мукоцитов, клеток faner: 
энтерохрома{инных клеток имели черты, характерные для малопиффе- 
ренцированных или незрелых элементов. 

Таким образом, лечение больных язвенной болезнью Iż- -перстно 
кишки низксинтенсивным электромагнитным полем сопровождается 
ускоренными темпами пролиферации эпителиоцитов при замедленной 


их дирференциоовка. 


А.С Яно_ская, С.А.Платонов 


Временный научный коллектив "Отклих”, Киев 


ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПИТОХИМИЧЕСКИХ МЕТОЛОВ ИСОЛЕДОР 
ЛИМФОЦИТОВ КРОВИ ДЛЯ ПОДБОРА ДОЗИРОВКИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЫХ ЯЗ ЗВЕННОЛ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА И Т2-ПЕРСТНОЙ 
КИШКИ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАН 
ЗИРОВАНИЕ ОБОСТРЕНИЯ 3AZ0j 


ү - cA 
PAINT A HFPOIHO- 


Под наблюдением находилось 122 So 


желудка и I2-nepcTHOÁ кишки в стадии обостоени: 


курс лечения микроволновой резонансной 
генератора Г4-142 на индивидуальной vé 


ку 835 или E I4 в течение 20-20 минут 


ной группой служили 25 здоровых uc 


В лимфоцитах мазков ко 


ГЫГ и ЛДГ, АФ и содержание 


JARMNTONS 


но определяли активность [l'üil'u, OBAT, ra 


держание РИК, подсчитывали лейксЁосмулу, 


гемоглобин. , лейкоцитов, тромбоцитов, 002. dair 


до лечения, послс I, 3,5,9 процедур. 
Анализ голученного материала показал, что 


болезнью активность изучаемых ферментов в 2-4 pass 


ровых людей контрольной группы. У больных с наличием 


сопутствующих 
заболеваний /холецистит, панкреатит, тонзиллит и np./ аке 


тивность дегидрогеназ выше, чем y 


см у 


излительных заболеваний. Наиболее 


лись CAP s KC. Появление "ножниц" - 
жение UIP наблюдается у больных 


БУ 
E 


доклинических проявлений o6ccTDeHuw 
ОДГ 10,12,0, ГХП КФ 2,0-1,5, в стадии 


обострения СДГ 8,0-5,0, КФ 2,4-2,2/. 


ний заболеван“.: Cui 3,0-2,0, HO 2,5-2,3, a в период резко выра- 


KeHHHX проязлений заболевания СДГ нике 2. ХФ ниже 1,0. Измене- 
ния активности СДГ и KO отражают степень выраженности аутоиммунных 
процессов. 


При проведении МРТ после І-й процедуры наблюдается снижение 
ферментативной активности лимфоцитов с послелующей реакцией супер- 
восстановления после 3,6 и редко 9 процедур. Наиболее информатив- 
ным ферментом для подбора дозировки МРТ является зктивность ОДГ. 
Снижение активности СДГ после 1-й процепуры наблювается з 69,15, 
без изменений в 9,0%, после 3-й процедуры з 35,3%, более, чем 3 npo- 


целуры 4,8%. Реакцию с: осле 5-й проце- 


дуры на 42,7%, после 9-й - 20,47. Она совнапала с улучшением само- 
чувствия, исчезновением болей ерментативной активности 


лимфоцитов к исходному уровню после 


ражала перепсзировку МРТ, т.к. уровня вновь 


появлялись боли и ухудшение самочу снижение 
активности СДГ после І-й процедуры совпапало с отрицательным эффек- 


том лечения. Сохранение зысского уровня активности ОДГ через 1-2 
месяца после курс. МРТ было показатэлем большой длительности Mempe- 
цидивного периода. При низкой иктивности GIU при положительном эў- 
{екте МРТ длительность межрецидивного пгриода была короткой. 

У всех больных с положительным эффектом МРТ наблюдали лимфо- 
цитоз. У больных с наличием сопуствующих заболеваний /2-s группа/ 
он был менег выражен или отсутствовал. При передозировке MPT лимфо- 
цитоз снижался. У больных 2-й группы снижение актизности СДГ и apy- 
гих ферментов после 1-3 процепур менее выражено, а оеакция супер- 

осстановления более низкая, чаше встречается частичный эфект MPT 
‚исчезновение болей, улучшение самочузствия пои отсутствии закивле- 


ния язвенного дефекта/. У этих больных чаше наблюдается замедление 


заживления яззенного дефекта. 

Таким образом, по изменению ферментативной активности лимфо- 
цитов можно прогнозировать эффективность МГТ, подбирать дозировку 
лечения. 
0.И.Моргунов, Г.Б.Афонина, В.Г. Бордонос, 

В.А.Куценок, Т.В.Сметана 

Временный научный коллектив "Отклик", Киев 

ПРИМЕНЕНИЕ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ Т 

ПРИ АКТИВАЦИИ СВОБОДНО-РАДИКАЛЬНОГО ОКИ 
В КЛЕТОЧНЫХ МЕМБРАНАХ 


Изучали возможность функционального состояния субпспуляций 


(C рл у 


иммунокомпетентных клеток и свободно-радикального окисления (CIC) 
у 52 больных язвенной болезнью келурка и 12-ти перстной хишки B 
стадии обострения в условиях применения микроволновой резонансной 
терапии (МРТ). Уровень СРО в мембранах лимўоцитов оценивали MeTO- 
дом инициированной хемилюминесценции. Кислородгенерисующую актив- 
ность нейтрофилов крови определяли з тесте с нитросиним тетразолием. 
Функциональное состояние лимфоцитов оценивали в тесте бласттранс- 
формации, параллельно определяли количество E-, ВАС-, теофиллин- 

и гистаминчувствительных розеткообразующих клеток. 

Установлено, что обострение язвенной болезни совпапает с ak- 
тивацией СРО в мембранах лимфоцитов, что обусловливает уменьшение 
времени индукции быстрой вспышки Te** инициированной хемилюминис- 
ценции, свидетельствуя об истощении антиоксипантных и систем клеток. 
Кислород- зависимый метаболизм нейтрофилов крови повышается. отс 
сопровождается снижением активности супрессорных популяций лимфо- 
цитов, уровня басттрансформации на GPA. 5-10 сеансов МРТ приводят 


к ремиссии и заживлению язвы, что сопровождается нормализацией сс- 


М; 
Кы 


стояния иммунной системы и снижением генерации свободных ради- 
калов мембранами иммунокомпетентных клеток. При этом кислорол- 
генерирующая активность нейтрофилов восстанавливается раньше, 
чем состояние лимфоипных супопуляций. 

Это свидетельствует о перспективности использования МРТ 
при патологических состояних, сопровождающихся активацией CFO в 
мембранах, что приводит к нормализации функциональной активности 


клеток и достижению клинической ремиссии заболевания. 


А.С.Яновская, Н.Н.Тарадий 

Временныї научный коллектив "Отклик" 
ЦИТОХИМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ НЕЙТРОФИЛОВ КРОВИ 
ПРИ ОТРИЦАТЕЛЬНОМ ЭФФЕКТЕ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА И 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ 
МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИЕЙ 


Под наблюдением находилось 122 больных язвенной болезнью 
желудка и 12-перстной кишки, прошедших курс микроволновой резонант- 
ной терапии /МРТ/. Из них y 18 лечение было неэффективным, трое 
из них прошли повторный курс лечения, который был также неэффекти- 
вен. Лечение проводили генератором Г-4-142 на акупунктурную точку 


m 


E co или Г I4 в течение 30-20 минут. Ha курс лечения больные полу- 


чали 10-0 процедур. 


ar 


В мазках крови исследовали активность ферментов СДГ, Mail. 
ЛДГ по Нарциссову, K® по Гольпбергер и Барка, ДНК по окраске мети- 
ловым зеленым. Подсчитывали лейкоформулу. В венозной крови опрелз- 
ляли сопержание циркулиоующих иммунных комплексов /ЦИК/ по дигсон. 
Исследования показали, что у больных ферментативная актив- 
ность нейтрофилов в 2-5 раз ниже, чем у 22 зпоровых людей контроль- 


ной группы. У больных язвенной болезнью число нейтрофилов с при- 


1} 
a 


знаками альтерации и дегрануляции КФ было свыше 50%. Провеление 
ИРТ приводило к дальнейшему снижению процессов метаболизма нейтро- 
филов, достигағчего максимума после 3-й пооцевуон и не восстанав- 
ливающегося по большинству показателей к концу лечения. Изучение 
функциональных возможностей нейтрофилов по адгезии к ним тромбоци- 
тов показало, что нейтрофилы с низкими апгезивными способностями 
имели актузность СДГ и КФ в 2-2,5 раза нихе, чем нейтрофилы с им- 
мунным прилипанием тромбоцитов. Прилипшие к нейтрофилам тромбоци- 
ты также имели более высокие процессы анаболизма и катаболизма, 
Ухудшение состояния больных сопровождалось повышение числа нейтро- 
јилов с признаками альтерации, дегрануляции КЁ, снижением активно- 
сти (ДГ, TET, ЛДГ и повышением содержания ЦИК. Указанные показате- 


ли были прогностическими критериями отрицательного 3l 


А.Б.Островский, С.Ф.Воропаев, В.Н.Исакова 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
ДИНАМИКА МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ И СКОРОСТИ 


РЕГЕНЕРАЦИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ГОАСТРОЛУОДЕ- 
ВАЛЬНОЙ ЗОНЫ ПОД ВЛИЯНИЕМ МИКРОВОЛНОВОЙ ТЕРАПИИ 


Пргзедено сопоставление результатов терапии 104 больных A3- 
венной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, получавших 
КВЧ-излучение на БАТ и 37 однотипных по тяжести течения больных, 
лечившихся такими противоязвенными препаратами как циметидин, гаст- 
роцепин, диакарб. 

При анализе частоты и скорости клинической ремиссии, рубце- 
вания или значительного уменьшения в размерах язвенного пефекта 
и длительности полученной ремиссии выявлено, что имеется достовер- 


пое различие лишь относительно последнего показателя. После микро- 


чалаеыший 
явлений 


дебекта y 3,57 больных: в 


лекарственную терапию, соответственно - 70,1 и 54,25, 
Длительность ремиссии при использовании КЕЧ-излучения на 


12 24 пинеыики 


Т зависела от значительно: 


ских проявлений зоспалительны 


уменьшени я дистоофиче ских и атрофических ских измене- 
с BV 


ний по данным гастролду годенобиспсий. З этом 


зая торапия в 3-4 раза превос: 


оболочке желудка и двенали 
узпии зо многом обусловлен значительным ростом скорсети зегенеза- 


ЦИИ ӘПИТ 


ного дефекта, HO и пуоденальной слизистсй на 
OMED TEH 


при ROC- 


степени активности. 


43 9@HHOM 


BO многом обусловлено значи- 


пенальной зона и положительной зинамикой 


зических изменений слизистой оболочки. 


М.А.Рожавин, В.В.Сологуб, И.Ю.Микитюк, С.М.Ткач, 
Г.М.Поперека, Е.С.Юоченко, В.Б.Доготарь, В.Г.Передерий 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев, 
Киевский медицинский институт, Киев 


ВЫЯВЛЕНИЕ CAMPYLOBACTER PYLORI У ЯЗВЕННЫХ БОЛЬНЫХ 
ДО И ПОСЛЕ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ 


Открытые в 1983 г. бактерии Campy (5021000 рург рассматри- 
заются в настоящее время большинством специалистов как маркер гаст- 
родуоденальной патологии, а выделение этих бактерий после курса 
лечения язвенного больного даже в случае заживления язвенного деўек- 
тз связано с высоки. вероятностью рецидивирования заболевания. 

Мы обследовали З группы больных язвенной болезнью двенадцати- 
перстной кишки (желудка). Пациенты І группы (35 чел.) получали тра- 
пиционное лечение (викалин, метилурацил, гастроцепин, спазмолитики 
и др.); больные П группы (35 чөл.) дополнительно к традиционному 
медикаментозному лечению принимали метронидазол по 0,25 г 4 pasa в 
сутки в течение 2-3 нед.; больные Ш группы (20 чел.) получали толь- 
ко МРТ. Частота встречаемости бактерий С, py lore в краевой зоне 
язвенного дефекта у больных всех групп до лечения была примерно 
одинаковой и составляла 88-91%. Рубцевание язвы после лечения заре- 
гистрировано у больных 1 группы - в 95, П-в 97, Ш- в 85% случаев. 
Элиминация б. pry tore достигнута соответственно у 3, 35 # 
50% пациентов. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что несмотря на He- 
сколько меньшую частоту заживления язвенных дефектов, в результате 
МРТ элиминация С. py lore достигается у значительно больше- 
го количества язвенных больных, чем при традиционных методах лече- 
ния. В дальнейшем мы предполагаем исследовать частоту рецидивиро- 


вания патологии во всех группах. 


о 


0.А. Филиппов, В.И.Лозяной, М.М.Нагорный 


ЕВЧ-ТЕРАПИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ КЛИНИЧЕСКИ СЛОЖНЫХ 


в последнее время при лечении клинически сложных больных 


упеляется больное нетрациционным методам лечения. Одним 


из таких новых постаточно эфект ивных методов является использо- 


вание низкоинтенсивного элект 


ү З 


омагнитного излучения миллиметрово- 


го диапаз зоны {КВЧ-терапия). 


иводятся результаты лечения клиниче- 
ски сложных больных гастроэнтерологического про филя. Клинические 
исследования й лечение проводилось на больных со следующими диаг- 
позами: хроницеские длительно незакивающие язвы: субкардиального 
отдела желулка, на малой кризизне желудка с пониженной кислотчно- 
стью, двенадцатиперстной кишки с желулочным кровотечением, NAHK- 
реатит; постхолецистэктомическая болезнь гепатопанкреатическая 
торма; хронический атрофический гастрит a некоторые другие. 
Обсуждается метопика, тактика и клиника лечения клинически 
сложных больных. Отмечаются хорошие результаты при комплексном 


WM таких больных, когда сочетается КВЧ-терапия с фитотера- 


®.А.Андраев, М.И.Скопюх, Л.В.Свешниксва 
Воеменный научный коллектив "Отклик", Киев 


ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЗЕФЕНТИЕНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ МРТ ПРИ 
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУЩКА И І2-ПЕРСТНОЙ ЧИШКИ 


Фактический экономический эффект от знедрения нового спосо- 


ба безмедикаментозного лечения неосложненной язвенной болезни Ke- 


287. 


лудка и 12-перстной кишки (МРТ) определен в расчете на контингент 
больных (1554 чел.), леченных в процессе ограниченной клинической 
апробации в лепебно-профилактических учреждениях г.Киева, в 1987- 
1988 гг. Расчет проведен в соответствии с "Временными методиче- 
скими указаниями по оценке экономической эффективности внедрения 
результатов научных исследований в практическое здравоохранение 
УССР", утвержденными зам.министра здравоохранения УССР и вице-пре- 
зидентом АН УССР 29.12.86 г. 

Экономический анализ фактических затрат на лечение новым 
методом и базовым проводился на основе ресурсно-стоимостных NOKA- 
зателей центральной клинической больницы Днепровского района 
г.Киева. Базовый метод лечения включает исключительно традицион- 
ную фармакологическую терапию в условиях стационара, т.к. амбула- 
торное лечение язвенной болезни не получило широкого распростране- 
ния в силу его низкой эффективности. Для нового метода лечения к 
токумим затратам добавляются единовременные затраты на прикладные 
научные исследования и дополнительное оборудование, рассчитанные 
как удельная величина в расчете Ha Т курс лечения опного больного 
(см.табл.). 

Эффект на І-го больного определен как срелневзвешенная вели- 
чина по имеющейся выборке. Для больных, леченных в стационаре - 
0,68, амбулаторно - 0,12. 

233 3 x 0,88 + 420,7 x 0,12 = 256 руб. 

По всему контингенту больных годовой фактический экономиче- 
ский эфект составил 397,5 тыс.руб. 

Таким образом, MPT, как метод лечения, характеризуется высо- 
кой экономичностью, что позволило уже на этапе ограниченной апроба- 


ции получить ощутимый экономический эффект. 
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Таблица 


Структура экономического эффекта в расчете 
на І-го больного (в рублях/ 


! 


Наименование Базовый, Новый !Эффектив- 

показателей а, ү “ете ара 
Затраты на курс стационар 300,7 185,6 TIO. 
лечения амбулаторно - 103,1 197 ,6 
Затраты на выплату стационар 99,1 O17 47,4 
пособия по временной езерния. 9.6 89.5 
нетрудоспособиести aoe P 7 м ý 
Годовые потери произ- стационар 147,9 77,1 70,8 
водства от временной Ред 
нетрудоспособности амбулаторно - 14,3 138,6 

Итого стационар 54? ,7 314,4 233,3 

суммарные затраты при амбулаторно - 127,0 420,7 
лечении 


Возможность при применении МРТ, перевода более 70% больных 
(по экспертной оценке лечаших врачей) на амбулаторное лечение зна- 
чительно повысит ожидаемую экономию затрат не лечение одного боль- 


ного язвенной болезнью. 


РАЗДЕЛ Ш. ЛЕЧЕНИЕ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА 


MELO EN TH РЕЗОНАНОЧОЙ TD 


oe mnt WAN t 
МИКРОЕОЛНОВСИ PESOHAHCHOM TEPAIMEA 


C.H.Twxonosa, Е.А.Генина, Т.И.Ткаченко 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


АСЕПТИЧЕСКИЙ НЕКРОЗ ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ, 
ПРОБЛЕМЫ И ВОЗМОЖНОСТИ МРТ 


Исследовали патогенетически обоснованные параметры, харак- 
теризующие состояние больных асептическим некрозом /АН/ головки 
бедренной кости: количественный и качественный состаз липопротеи- 
дов, как атерогенных факторов, оказывающих существенное влияние 
на микроциркуляцию 3 очаге поражения; содержание и состав липипов- 
обязательных компонентов клеточной репарации; показателей иммунс- 
реактивности. 

Комплексное обследование 54 пациентов в возрасте 3-48 лет 
позволило заключить, что развитие АН у взрослых протекает с нару- 
пением обмена липидов и липопротеидов, осуществляющих транспорт 
липидов. У 28% больных содержание общих липидов в сыворотке крови 
в 1,5 раза выше по сравнению с нормой. У остальных при нормальном 
количестве общих липидов наблюдается изменения содержания различ- 
ных классов липидов: холеотерина, триглицеридов, фосфолипидов. 
Так, уровень холестерина у большинства обследованных соетавлял 
260-280 мг/100 мл при норме 77-270 мг/100 мл, a y 18 пациентов 
зостигал 300-320 мг/100 мл. Вопрос o преимущественном нврушении 
биосинтеза липидов при АН по сравнению с нарушением их транспоста 
„остается пока открытым. Однако методом электрофореза в градиенте 
пдотности полиакриламидного геля доказано уменьшение количества 


\ипопротеияов в сыворотке и плазме крови больных АН по сравнению 


с соответствующими показателяии доноров данной возрастной группы. 
На фоне общей гиполипопротеинемии стмечено снижение количества 
липопротеидов высокой плотности /ЛВП/, что приводит к нарушению 
соотношения ЛВП/ЛНП. Снижение показателя соотношения ЛВП/ЛНП, как 
известно, является мощным атерогенным фактором. Дислипопротеинемия 
выражена в большей степени у больных АН, в сыворотке которых выяв- 
лены антитела к нейроспецифическим белкам: основному белку миелина 
и маркеру глии - белку ‚7 -100. Развитие патологического процесса 
в головке бедренной кости сопровождается вторичным иммунодефицитом: 
снижением количества иммунокомпетентных клеток в периферической 
крови, дисфункцией субпопуляций тимоцитов, снижением уровня имму- 
ноглобулинов. У 90% обследованных постоверно увеличено содержание 
циркулирующих иммунных комплексов в сыворотке крови: 170-150 en. 
опт.пл. при норме 60-90 ед.опт.пл. 

Микроволновая резонансная терапия /МРТ/ оказывает корректи- 
рующее действие на показатели состояния иммунного статуса организ- 
ма. Снижение до нормальных уровней циркулирующих иммунных комплек- 
сов происходит после 3-5 курсов лечения. Число лимфоцитов Т- и 
В- ряда имеет тенденцию к увеличению уже в течение первого курса 
лечения при воздействии МРТ на биологически активные точки. Нормз- 
лизация соотношения субпопуляций Т-лимфоцитов происходит с опновре- 
менным увеличением содержания иммуноглобулинов в сыворотке крови. 
Отмечен параллелизм между корректирующим действием МРТ Ha клинико- 
иммунологические показатели и нормализацией профиля, содержания и 
соотношений отдельных классов липопротеидов в плазме и сыворотке 
крови леченых больных с АН головки бедренной кости. 

Разработанная схема терапии АН резонансным воздействием 
электромагнитного излучения миллиметрового диапазона менее эффек- 


THBHO действует на исследуемые показатели пациентов, 3 сыворотке 
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крови KOTO. выявлены антитела к нейроспецифическим белкам. 
Обсуждается вопрос о роли нейроиммунных процессов в пато- 
генезе АН и характере индивидуальных адаптационных возможностей 
организма при МРТ. 
Таким образом, коррекция иммунной системы больных АН наря- 
ду с нормализацией соотношения липопротеидов вносит определенный 


вклад в терапевтический эффект МРТ. 


И.И.Талько, И.В.Шумада, В.А.Пальчиковский 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


МИКРОВОЛНОВАЯ РЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ АСЕПТИЧЕСКОГО 
НЕКРОЗА ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 


Традиционные методы консервативного лечения асептического 
некроза головки бедренной кости у детей и подростков (болезнь 
Пертеса) существенно не изменились сс времени описания заболева- 
ния и не улучшили исходы болезни. Это обусловило необходимость 
поиска новых методов лечения этой тяжелой патологии с использова- 
нием современных возможностей медицины и радиотехники. 

Нами разработана и апробирована у 135 больных с болезнью 
Пертеса в во: расте от 5 до 14 лет методика микроволновой резонанс- 
ной терапии (МРТ), заключающаяся в воздействии электромагнитного 
излучения миллиметрового диапазона нетепловой мощности на биолои- 
гически активные точки (БАТ) меридианов заднесрединного, толстой 
кишки, желудка и мочевого пузыря. При этом в диапазоне биологиче- 
ски значимых часто ЭМИ от 57,0 до 64,0 ГГц у большинства пациентов 
отмечалась сенсорная реакция в области пораженного сегмента конеч- 
ности. 


Контроль за течением заболевания на. различных стадиях пато- 


логического .:роцесса проводился с помощью клинихо-сентгенологи- 


ческих, электоофизиологических, биохимических, иммунологичесхи 


и термогрефических методов. Анализ исхопов 


ных групп больных позволил определить 


МРТ, оптимальное количество процедур и 


сти от фазы заболевания, степени пора! 
циентов. Лечебный эффект МРТ заключался в ускоренной оэзорбции 
некротического участка кости и стимуляции репазатизной оегенера- 
ции костной ткани в пораженном эпифизе, наиболее выраженный s ота- 


диях импрессионного нерелома и восстановления. 


У больных, поступивших на лечение со второ: 


сїеричности хряшевого покрытия головки наблюдалась перестройка 
некротизированной кости и восстановле 


в сжатые сроки. Стадийность течени 


Е 


лась, имело место сокращение каждой 


= 
w 


ной группой больных. Общее количество куосов МЕ 


зреднем состав- 


ляло 4-6 „о 15 процедур кажлый с интервалом менду ними 1-1. 


on 
EX 
7 
Q 


При лечении начатом 3 третьей стадии, т.е. в стадии їрагментации 
терапевтический эффект был менее выражен, {особенно это было выра- 
жено у больных с тотальным поражением эпиўиза, или в случечи, KOP- 
да некротизированный участок кости был окружен склерозирозанной 
костной тканью), однако плительность восстанови 
все же была меньшей, чем у контрольной группы 


традиционное медикаментозное и физиотерапевтическосе 


Больные, поступившие на лечение з четззотой стапи: 
зз восстановления), как правило, нуждались в прозелении двух 
или трех курсов МРТ, после чего отмечалось ускосеннсе восстанов- 


ление структуры и B ряде случаев формы головки бедренной кости. 


С целью выявления побочных эффектов МРТ пооводился конт- 
роль общего состояния больных с использованием клинико-лабсратор- 
ных методов обследования “ЭКГ, артериальное давление крови, об- 
щий анализ крови и мочи, сахар крови, общий белок и его фракции 
и др.), которые не выявили отрицательное воздействие электромагни.- 
ного излучения мм-лиапазона нетепловой мощности на организм na- 
циентов, 

Таким образом, анализируя результаты лечения больных с бо- 
лезнью Пертеса в сроки от l до © лет, выявлено, что полное или 
частичное восстановление структуры и формы головки бедренной KO- 
сти отмечалось у 89,5% наблюдений, что свидетельствует о высоксй 


эфіективности МРТ. 


ту "m 


В.А.Пальчиковский 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


К МЕХАНИЗМУ ДЕЙСТВИЯ MPT ПРИ АСЕПТИЧЕСКОМ 
НЕКРОЗЕ ГОЛОВКИ ЕЕДРЕННОЙ КОСТИ В ДЕТСКОМ 
ВОЗРАСТЕ 


Материалы обследований 52 больных детей с остехонпропатией 
головки бедренной кости /болезнь Пертеса/ в возрасте or 4 no 10 лет 
свидетельствует о нарушении у пациентов липидного обмена и дис јунк- 
ции иммунокомпетентных клеток. Выявлено увеличение содержания oC- 
ших липидов в сыворотке крови больных детей з 1,2-1,5 раза по стё=- 
нению с донорами данной возрастной группы. Уровень холестерина в 
крови детей с болезнью Пертеса составлял 5,5-6,2 ммоль/л, значи- 
тельно превышая физиологически нормальные значения - 1,5 ммоль/л. 


Установлена также дислипопротеинемия: дисбаланс липопротеидов вы- 


сокой плотности /ЛВП/, транспортирующих холестерин из клеток. липс- 


ным 


хрози и чых патогэнетических 


amar 
м.за 


диапазона, 


g 


институт 


Временный : 


i", Rues 


теллур 


ылла 


РЕЗУЛЬТАТЫ 
НЕКРОЗА 


BTU MUL EOROTEORYIQ SEO 
ВКЛЮЧАЯ ЧИКРОВОЛНОВУЮ РЕЗОН: 


© 


Изучены 176 больных асептиче- 


Ф 


оким некрозом с применением традицион- 
ных методов = мепикаментозных, физистеоапевтических, электрофизис- 


логических, санаторно-курортных. и результаты клинической агроба- 


ции метода м: кроволновой резонансной терапии /MBPT/ y 108 пациен- 
тов с тем же заболеванием. Оценка результатов лечения осуществ- 

лялась на основании изучения клинико-рентгенологической динамики 
АН, данных радиоизотопных, иммунологических, биохимических и пру- 
гих лаоораторных методов исследования. Среди ІО8 больных, лечив- 
шихся MBPT, 84,2% составляли мужчины, диапазон возраста пациентов 
от 20 до 60 лет. Лечение включало МЕРТ с воздействием на биологи- 
чески активные точки и соблюдение ортопедического режима. В каче- 
стве источника воздействия использовали СВЧ генератор Г4-142 


Результаты лечения изучены у всех 108 больных, которым 


ного/, на курс лечения - 10-12 сеансов по 30 мин. 


зультаты не ранее чем через З месяца после окончания последнего, 
как правило, четвертого курса MBPT. 


К хорошим результатам были отнесены случаи, когда после MBPT 


счезали,или значительно уменьшались боли в TOPENG 
проходила хромота, увеличивалась амплитуда лвикений в тазобепрен- 
ном суста: з /ТБС/. Рентгенологически отмечались признаки стаби- 
лизации патолог ческого процесса. Удовлетворительно оценены слу- 
чаи, когда боли в TEC хотя и уменьшались, олнахо продолжали бес- 
покоить больных, оставалась заметной хромота; оентгенологически - 
нестойкая стабилизация, сменяюшаяся периодом медленного прогресси- 
рования заболевания. К неудовлетворительным результатам отнесены 
случаи, когда боли в TBC не уменьшались, нарастала хромота и огра- 
ничение движений в суставе. Рентгенологически зыявлялись признаки 
прогрессирования патологического процесса. 

Анализ результатов лечения АН с применением МЕРТ показал, 

что у 56 человек /O1,8%/ получены хорошие результаты, удовлетвори- 


тельные - у 37 /34,3%/ и неудовлетворительные - у 15 больных /13,97/, 


aD" аньлазе резуль’ ения бол j АН 3 зависимости 


OT стадии /1 i Оле: я устано ‚ что наилучшие результа- 


ты достигнуты при лечении ранчих / процесса /xo- 


рошие - y 70% больных, уповлетвори 


ультаты были значитель- 


ibase - 29%, неуповлетвори- 


Im 


Сопоставление полученных ре 


применением 


ABPT с результатами других Toa ечения показало 
t ^ 5 


что эїўективность последних была значительно нике. Так, только у 


Ч ai 


I15T9TH, у 


j 


Таким образом, MBPT является 


консервативного лечения АН, причем наилучшие результаты пол”чены 
при лечении больных в ранних стэгиях пооцесса. В более позпних 


стадиях заболевания метод MBPT слепует сочетэть с другими методами 


С.Н.Тихонова, 9.Г.Исаева, &.4.Генина 


Втоменный научный коллектив "Отклик", Киев 


МРТ КАК МОДУЛЯТОР ИММУННЫХ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА 


Терапия элэктромагнитным излучением миллиметрового диапазона 


нетенлозых интенсивностей при зозпействии на точки зкупунктуры 
(IPI) поовецена 110 больным асептичесхим некрозом головки бедренной 
хости, из них: 50 пациентам в возрасте 25-40 лет; 50 детям 4-10 


лет; 25 пациентам с церебральным параличом - 4-10 лет. Исследовали 


з динамике количество лимфоцитов -B и -T ряпа, соотношение их субпо- 


пуляций в периферической xposH, уровень сывороточных yA, vom . 
~ 


wh £ А 
Jg O^ и антител х нейроз: 
v = 


“ 


ическим белкам: основу белку мив- 


лина и балку-маскеру iu пе и состав цирку- 
лирующих иммунных комплексов, а тэзкже состав и состношение раз- 
личных классов липопротеидов. 


Установлен резонансный характер пействия микроволного из- 


лучения на число, состав A иммунокомпетентность периферических 


лимфспитов при зоздействии на оазл: чки акупунктуры для 


всех исслепугмых патологий. Отклик иммунной системы при достиже- 


нии CSHOCOUHOPO ответа организма на ui. паблюдали независимо OT 


зависимости от искодного состояния 


ч 


возрастных особень' :тей, но 
иммунного статуса и потенциальных адаптационных возможностей орга- 
низма пои каждой из исолепуемых патологий, Хорригирующее пействие 


MET на отношения о; наблюдали ужа через 


z : ANE ECTS dus «EE A ET 
5 сеансов плительнсстью 20-30 uuH., тогла хак остальные исследуе- 


мые параметры стремились к после 10-15 сеансов. Уве- 


личение числа сеансов свыше IS может оказать негативное воздейст- 
вие на состав и число тимусзависимых лимфоцитов, и на соотношение 
липопротеидов низкой и высокой плотности. Таким образом, МРТ яв- 
ляется безмедикаментозным способом реабилитации иммунной системы 
при патологиях как опорно-пзигательного аппарата, так и централь- 
ной нервной системы. 

Т.А.Куценко, И.И.Талько, А.Е.Шамрай, 

В.А.Пальчиковский 

Временный чаучный коллектив "Отклик", Киев 

КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЯ КОАГУЛЯЦИОННОГО И БИОЗНЕРГЕТИЧЕСКОГО 

ПОТЕНЦИАЛА ОРГАНИЗМА C ПОМСШЬЮ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ 

ТЕРАПИИ У БОЛЕНЫХ АСЕПТИЧЕСКИМ НЕКРОЗОМ ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ 

КОСТИ 


В настоящее время многие исследователи поизнают положение 

о зажной роли гиперкозгуляции, нарушения микроциркуляции в разви- 
тии изменений гомеостаза, приводящих к срыву компенсаторных и при- 
способительных возможностей организма и возникновения очага HEK- 
роза головки бедренной кости. В связи с этим нами проведено комп- 
лексное исследование козгуляционной активности, состояния микро- 
циркуляции и обменных процесоов у 96 больных с асептическим некро- 
SOM головки бедренной кости, лечившихся с применением микроволно- 
вой резонансной терапии. Установлено, что у 35% больных наблюдает- 
ся выраженная склонность крови к гиперкоагуляции, повышение на 50% 
общей коагулязионной способности крови, появление продуктов дегра- 


дации ќибрина, 


+ 


рибрин-мономерных комплексов и распространекного 
сладя-Феномена Зорменных элементов крови в сосудах микроциркуля- 
торного русла с опнозременным увеличением на 20-40% агрегации 
тромбоцитов, спонтанного свечения плазмы, снижением уровня антиск- 
силантов, требующие проведения адекватной коррекции выявленных 
изменений гомеостаза. 

Уровень нарушений гомеостаза непосредственно зависел от 
стадии патологического процесса и тяжести сопутствующих заболева- 


чий. 


Влияние микроволновой резонансной терапии в различных ста- 
пиях патологического процесса было однонаправленным и проявлялось 
B снижении уровня тромбспластинообразования, агрегации тромбоцитов, 
тенденции к восстановлению суспензионной стабильности форменных 
элементов крови и динамического равновесия между свободнорадикаль- 
ным и антиоксидантным статусом организма. 

В динамике микроволновой резонансной терапии регистрирова- 
лась коррекция выявленных нарушений гомеостаза. При проведении до 
3 курсов микроволновой резонансной терапии проявлялся антикоагу- 


ляционный эффект воздействия, на 20-35% по сравнению с исходным 


249. 


уровнем снижались общий коагуляционный потенциал и агоегацион- 


ная способность тромбоцитов. Антикоагуляционное действие терапии 


без существенного влияния на процесс фибринообразования, Кратко- 
временный нестойкий эффект воздействия закреплялся после продол- 
жительного лечения. Уже к концу З курса у большинства больных ре- 
гистрировалась тенденция к восстановлению суспензионной стабиль- 
ности крови, необходимой для обеспечения условий микроциркуляции 

в очаге поражения, no 40% увеличилась антиоксидантная активность 

и снижался уровень ‘перекисного окисления липипов, исчезали призна- 
ки сосудистого спазма и внутрисосудистой агрегации эритроцитов. 

Коррегирующее действие терапии на изучаемые показатели 
гомеостажа стойко сохранялось в 34,3% наблюдений после проведения 
З курсов, в 52,7% после 5-6 курсов и в 13% после 7-8 курсов neue- 
ния. 

Метод микроволновой резонансной терапии у больных асептиче- 
ским некрозом головки бедренной кости, оказызая положительное влия- 
ние на состояние микроциркуляции и суспензионную стабильность кле- 
ток крови, обладая антитромбопластическим и пезагрегационным дей- 
ствием, повышая уровень биоантиоксилантов. способствует активиза- 
ции восстановительных процессов в очаге поражения, снижая тяжесть 
местных нарушений, ускоряя процессы репаративной регенерации при 


данной п-тологии. 
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Всесоюзный H 


и ортопед..я, 


| ANTANTA 
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КЛИНИЕО-ВЕСТИБУЛОМ 
ЦЕРЕБРАЛЬНЫМИ П 


РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ 


Вестибуляр 


в механизмах статики и 


в норме, так и при 
поражении ЦНС, в том ucze з формировании и закреплении патологи- 


ческого двигате льных детским : 


параличом cin. икроволнозой резонансной Tepa- 
nuu (МРТ) 18 больным ДИП з зозрасте 5-10 лет по ланным анализа 
параметров вестибулярного нистагма (ВН) пролемонстоирована части- 


чная нормализация DYHR 


паступающая параллельно позитивным 
іка, 


изменениям з двигательн ребенк 


Наиболее яркая динамика сдежена во взаимодействии BA 


двигательного анализатосв; увзличение время искусственного Mhi- 


шечного напряжения uscToTH Zi (з среднем на 37%) и низелирование 


дизритмии по скорости медленной компоненты ВН с уменьшением раз- 


броса значений скоростей с 45% до 18%. Закт наглядно свидечельст- 


Bye? об оптимизации взгимодэйствия проприоцептивных и вестибуляр- 
ных афферентных потокоз з обзопечении движений ребенка. Ключом 
к формированию патологических мышечных синергий у больных ДИП 


служит озализация вых тонических префлексов, onocpe- 


дованная дисбалансом активности отолитовой подсистемы BA и полу- 


A 


MERAH курса MPT y i£ больных знявлена 


кружных каналов. По 3 


частичная релухция отслатовых злияний на BH з зиде уменьшения 


его тоничности. По CT Un с основой записью тест экецентрично- 


го вращения не провоцировал урежение частоты BH, углублечие диз- 
ритмии и тоничности нистагменнсго комплекса. Описываемые сдвиги 
в деятельности ВА имели своим клиническим выражением уменьшение 
мышечного гипертснуса, преимущественно приводящих мыши бедра и 
сгибателей голени, стабилизацию вертикальной позы с уменьшением 
фронтальных раскачиваний при ходьбе. Зтим наблюдением подтвержда- 
ется положение о значимости процессов внутоилабиринтной интегра- 
ции в построении движений в норме и патологии. Не менее важная 
роль в адекватном перераспрепелении мышечного тонуса при выполне- 
нии статических и особенно динамических двигательных актов отво- 
дится реципрокному эзаимодействию обоих лабиринтов, нарушения KO- 
торого проявляются присутствием межлабиринтной асимметрии ВН при 
право- и левовращающих тестах, а тахже наличием патологического 
реверса ВН (изменения направления эго быстрой компоненты) на пла- 
то вращения зне действия угловых ускорений. Уменьшение или полное 
устранение межлабиринтной асимметрии по завершении курса МРТ на- 
блюдалось у 6 из 9 больных, имевших этот признак, причем в тесте 
эксцентричного вращения уже не представлялось возможным просле- 
дить увеличение выраженности межлабиринтной асимметрии. Устране- 
ние реверса ВН в ходе МРТ имело место у всех трех больных, обнару- 
живавших этот феномен. 

Примечательно, что позитивная вестибулометрическая динамика 
представлена изменением тех параметров ВН, механизмы управления 
которыми локализуются на мезэнцефалически-кортикальном, а не нё 
реценторнс-ядерном уровне регуляции. В этом отнощечии клиническая 
эффективность и пути саногенеза при проведении больным ДШ курса 
МРТ сопоставимы с действием иглорефлексотерапии {К.А.Семенова, 


В.И.Доценко, 1988) и характеризуются нормвлизацией функции ВА. 


Т.Н.Перфилова, М.Л.Бочек, И.И.Талько, 
Г.И.Овчинников 


Киевский научно-исследовательскии 
институт ортопедии, 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ВЛИЯНИЕ МКВ-ТЕРАПИИ НА ИЗМЕНЕНИЯ В СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ 
ТКАНИ ПРИ БОЛЕЗНИ ПЕРТЕСА И АСЕПТИЧЕСКОМ НЕКРОЗЕ 
ГОЛОВКИ БЕДРА У ВЗРОСЛЫХ 


Изучали динамику специфических биохимических показателей, 
отражающих процессы восстанозления в соединительной ткани 60 na- 
циентов (от 5 до I^ лет) с болезнь Пертеса и 87 (от 20 no б0лет)- 
с асептическим некрозом головки бедра, распределенных по группам 
B зависимости от возраста и фазы патологического процесса до ле- 
чения и после 1-9 курсов МКВ-облучения. В связи с этим в сыворот- 
ке крови определяли некоторые показатели обмена коллагена (колла- 
геназная активность, коллагенолитическая активность катепсина В, 
белковосвязанный, пептидносвязанный и свободный оксипролин), эла- 
столиза (активность эластазы, антиэластазы), а также ингибиторов 
протеолиза (*т- ингчбитор протеаз, c g- макроглобулин). 

Результаты биохимических исследований позволили выявить два 
варианта течения патологического процесса (активный и неактивный). 
Активное течение болезни Пертеса на ранних стадиях характеризует- 
ся более высокой активностью коллагеназы, эластазы и очень низким 
уровнем ингибиторов протеолиза. Биосинтетические процессы на этих 
этапах болезни незначительные. Проведение МКВ-терапии способствует 
нормализации биохимических показателей у пациентов с активным те- 
чением болезни уже после 4-5 курсов, а у детей с неактивным - нор- 


мализации некоторых из них не отмечалось и после 9 курсов лечения. 


На поздних стадиях заболевания проззаение МИВ-тооапии способст- 
вует повышению уровня оегэнератерных процессов над процессами 


оаспада и сних знию активности 
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ических ферментов и 
эластслиза, а также нормализации ингибитороз протеиназ преимуще- 
ственно у детей с активным течением болезни Пертеса. 

І фаза асептического некроза головки бепра у взрослых харак- 


белковосвязанного окси- 


пролина, высокой активность катепсина В, коллагеназы, эластазы, 
а также низким уровнем ^ т-ингибитора протеаз и их ›-микроглобу- 


лина.Проведение МИЕВ-терапии способствует нормализации этих показа- 


телей уже после 2-3 курса лечения. Bo П fase заболевания (активное 


RE ечение} соотношения в системе эластаза - энтиэластаза, а также 


чения. Значительно повышенное 


ного оксипролина, коллагеназы, катепо 


Hi 


битора протеаз в Ш ais асептического некроза нормализуется уже 
после 1-2 курсов MEE -терапии у паниентов с активным течением забо- 
левания. Проведение МКВ-облучения y больных с ІУ фазой интенсивно 


го патологического процесса такка приводит к нормализации изучае- 
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мых показателей, кроме KaTencut i, но уже после Í курса лечения. 
ВУ фазе асептического некроза головки белрэ у ззрослых изменения 
изучаемь : специфических биохимических показателей менее выражены 


и под Боздеиствием МЕВ-облучения нормализации их не происходит. 


Таким образом, анализ полут позволяет кон- 


статировать, что ШКВ-терзпия 


новым перспективным методом 
воздействия, способствующим нсомализации метаболических процессов 
B соединительной ткани у пациентов с болезнью Пертеса и зсептиче- 
ским некрозом головки ezpa y ззрослых, однако, требует дифўерен- 


цированного подхода при определении количества курсов облучения, 


так хак каждая стади: 
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зуется индивигуальным объемом терапии. Причем, более пелесообраз- 
но проведение МКВ-облучения при активном течении изучаемой пато- 
логии, когда наблюдается если He нормализация, то выравнивание 


соотношений в ферментно-ингибиторной системе. 


И.И.Талько, Т.И,Ткаченко, Н.М, Покрасион, 

С.М. Магомедов, Г.й.Овчинников 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев, 
Научно-исследовательский институт ортопедии, Киев, 
ins e кий институт клинической 
и экспериментальной хирургии МЗ УССР, Kuen 


ИЗМЕНЕНИЯ КОНЦЕНТРАЦИИ АДРЕНАЛИНА И НОРАДРЕНАЛИНА 
В МОЧЕ БОЛЬНЫХ АСЕПТИЧЕСКИМ HEXPOSCM е БЕДРЕННОЙ 
КОСТИ ПОД ДЕЙСТВИЕМ МИКРОБОЛНОВОГО РАЗОНАНСНОГО ЕОЗДЕД- 


1 
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(BUA НА БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ TO 


В настоящее время не вызывает сомнения роль симпатико- адре- 
-налиновой системы, ее гормоноз и медиатосоз в обеспечении постоян- 
ства внутренней среды организма. 

Катехоламины обладают широким диапазоном биологических э{фек- 
тов, позволяющих им активизировать процессы высвобождения >нергии 
/стимуляции гликогенолиза, липолиза, окислительных процессоз/, воз- 
буждать эктивность нервной системы, повышать периўерическое сопро- 
тивление ряда сосудистых областей. Сумма этих эффектов оказывает 
мобилизуюшее влияние на организм, обеспечивая в зегето-метаболи- 
ческом отношении приспособительную резкцию /Комаров Ф.И. с соавт., 
1979/. 

Вещества группы катехоламинов, являясь регуляторными агента- 


ми симпатико-адреналиновой системы, обладают сходными действиями 


и B TO же время проявляют че равнозначную биологическую активно- 


tes 


сть. Так, адреналин (A) узеличивает активность фосфорилазы, что 
ведет х мобилизации углеводных ресурсов, стимулирует кору голов- 
ного мозга, увеличивает прессорное действие, тогда как норапрена- 
лин (НА) осуществляет гемостатическую функцию. 

В связи с этим целью настоящего исследования вилось изучение 
влияния микроволнового резонансного воздействия на концентрацию 
адреналина и норадреналина в моче больных асептическим некрозом 
головки бепренной кости. 

Полученные результаты показывают, что у больных асептическим 
некрозом головки бї зенной кости уровень экстоагируемого адрена- 
лина находится в пределах величин характерных пля здоровых людей, 
а количество норапреналина снижено в 1,5 pasa. Концентрация кате- 
холаминов после КВЧ терапии растет неодинаково. Так, если после 
ІО сеэнсов КВЧ концентрация аррензлина повышается на 220,87, 
после 15 сеансов возрастает до 346% относительно первоначального 
уровня. Такого повышения концентрация норадреналина не наблюдает- 
ся. После 10-го сзанса составила 121,2%, а после 15 сеансов 122." 2. 
Как видно из этого, скорость синтеза адреналина намного выше по 
сравнению с синтезом адреналина. Пссле 15 сеансов количествоа alpe- 
чалина почти в 4 раза Syme пс сравнению с таковой y здоровых людей. 
Но при этом следует обратить знимание на резксе повышение хоэффи- 
циента соотношений НА/А. Если до начала лечения этот показатель 
был равен 0,8, то через IO и 15 сеансов КВЧ составил соответствен- 
но 1,0 и 2,1. Этот показатель повышается поп действием КВЧ через 


ТО сеансов в 1,8 pasa и через iD сеансов - 2,5 раза. 
Полученные данные свидетельствуют о позышении содержания 
адреналина и норадреналина з моче больных non действием MHKDORCO- 


нового резонансного воздействия на биологически активные точки. 


dapamy с повышением их концентрации увеличивается, a также коэф- 


интенсивного зозрастания концентрации 


а значение для оммысления механизмов 


нейрогуморальной регуляции пои данной патологии. 


И.И.Талько, В.С.Колпаков, А.А.Соловьева, Т.А.Ткач 
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Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


СПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ 
ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО 
ПАРАЛИЧА 


Детские церебральные параличи /ДЦП/ представляют собой слож- 


НУЮ медико-биологическую и иальную проблему, которая содержит 


B 


много нерешенных вопросов. нел ‘раненность заболевания, приво- 
пящего к тяжелой инвалидности, делает актуальным поиск новых эффек- 
тивных методов его лечения. 

Нами получены положительные результаты применения у детей 
> ДЦП нового безмедикаментозного метода лечения - микроволновой 
резонансной терапии МРТ/. 

МРТ основана Ha возпействии электромагнитных волн миллимет- 
рового пиапазона на биологически активные точки коки. 

Под нашим наблюдением находилось 200 больных ДЦП в возрасте 
от 3 до Iô лет. У 90 больных диагностирована спастическая дипле- 


гия, у 72 - двойная геминлегия, у 36 - гиперкинетическая форма. 


У 98 больных наблюдалась тяжелая степень, у O7. - средняя, у cO - 
легкая степень заболевания. 60% больных страдали задержкой психи- 
ческого развития, у 21% наблюдалась умственная отсталость различ- 
ной степени. 

МРТ проводилась 3 зиде курсов по 10 сеансов с перерывом B 


3-4 недели. В среднем больной получал 4-5 курсов лечения. Другие 


виды лечения /Memn: 


заентозное, физиотерапзатичесхие метолы/ при 
этом не назначались. 

Воздейстзие проводилось на резонансной частота, инцивидуаль- 
HOM пля каждого больного. Поиск частоты осуществлялея 3 зазисимо- 
сти от сенсорных ощущений больного: тепла, холода, парестезий, ло- 
кального и общего мышечного расслабления, сонливости, часто пере- 
хоаяшнй в сон. Дальнейшие процедуры осуществлялись на той частоте 
которая вызызала наиболее интенсивные ощущения. Диапазон разброса 
частот составлял 07-02 ГГц. Плотность потока мошности на зыходе 


ов 2 
генератора не превышала 3 мВт/см”. 


ное влияние МРТ на организм, 


петита, повышении работоспособности, 


дались и в ортопедо-незрологическом статусе. Уже s течение первых 


двух курсоз лечения упавалось добиться 


логического мышечного гигертонуса в 


вплоть до нормализации. Возрастала амплитуда зктизных и пассивных 


движений в суставах, уменьшелась зыракенность контрактур, нараста- 
ла сила паретичных мышц. Уменьшались по частоте и зыраженност 
гиперкинезы, явления дизартрии, исчезало слюнотечение. Положитель- 


ное влияние МРТ отмечено на психическую сферу: пети ст 


активнее, усиливалась их познавательная деятельность 
реакция ча внешние раздражители, внимание. 


Наибольший клинический эффект чаблоюдался y лє 
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и легкими формами заболевания. 
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С целью контроля за проводимой терапией больным назначались 


электроэнцеўзлогрзќическое, электромисгоа{ическо 
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рокий спектр биохимических и иммунологических тестов. Данные допол- 


25е. 


нительных методов исследования выявляли выраженные положительные 
сдвиги в исследуемых системах и подтверждали результаты клиниче- 
ского обследоғзния. В ходе наблюдений за больными в течение года 
отмечен стойкий клинический эффект, ни у одного не зарегистрирова- 
но ухудшения в течении заболевания, а также не наблюдалось побоч- 
ных действий. 

Вытеизложенное указывает на перспективность МРТ в лечении 


больных с ДЦП. 


И.И.Талько, В.С.Колпаков, А.П.Харченко 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
ВЛИЯНИЕ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ НА 


БИОЭЛЕКТРИЧЕСКУЮ АКТИВНОСТЬ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
БОЛЬНЫХ ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ 


С целью объективизации лечебного эффекта микроволновой резо- 
нансной терапии /МРТ/ нами проводились электроэнцефалографические 
исследования у 35 больных ДЦП в возрасте от 5 до 15 лет. Другого 
лечения, кроме МРТ дети не получали. 

При регистрации электрической активности мозга до начала ле- 
чения были выявлечы различной степени выраженности отклонения, ко- 
торые зависели от формы и степени тяжести заболевания. Так, при ге- 
мипаретической форме на ЭЭГ наблюдались общемозговые изменения био- 
токов, нередко проявляющиеся диффузным снижением электрической ак- 
TMBHOCTM мозга с признаками раздражения в виде острых потенциалов. 
Иногда у этих больных определялись группы низких тета-волн в лоб- 
ных отделах и неустойчивая альфа-активность в затылочных областях. 
В некоторых случаях обнаруживались локальные нарушения биотоков 
эпилептического типа на стороне, противоположной пораженным конеч- 


HOCTAM. 


zoo. 


При диплегических формах имели место общемозговые "3MeHe- 
ния биоэлектрической активности мозга в виде преобладания парок- 
сизмальной медленной активности и острых колебаний, а также яв- 
лений раздражения в виде заостренных медленных волн, с преобла- 
панием в задних отделах мозга с обеих сторон. При гипервентиля- 
ции наблюдалось различной выраженности повышение и замедление 
электоической активности, появлялись кратковременные пароксизмы 
высокоамплитудных острых волн и медленных потенциалов, что CBH- 
детельствовало о раздражении медиобазальных структур мозга C BO- 
влечением диэнцефальных образований ствола. 

При гиперкийетических формах на ЭЭГ обнаруживались арте- 
факты, обусловленные миотоническим компонентом. Общемозговые из- 
менения бистоков с элементами раздражения, преобладающими в зад- 
них отделах мозга с периодическим акцентом вправо или влево. 

ЭЭГ-исследования, проведенные после лечения больных милли- 
метровыми электромагнитными волнами выявили следующее: приблизи- 
тельно у 50% больных существенных изменений электрической актив- 
ности мозга не обнаружено. У второй половины наблюдалось в раз- 
личной степени выраженное улучшение характеристик ЭЭГ, которое 
проявлялось в уменьшении количества механических, либо электрофи- 
зиологических артефактов /при гиперкинетической форме/, появлении 
алъўа-ритма, если он отустствовал до лечения, увеличении его ин- 
декса. В некоторых случаях альфа-ритм становился правильным и pe- 
гулярным, амплитуда альфа-волн увеличивалась. Наблюдалось также 
уменьшение, а в трех случаях исчезновение патологических тета-волн 
Наблюдалось учащение медленных колебаний, сглаживание, вплоть до 
исчезновения, признаков пароксизмальной активности головного мозга 
Уменьшались электрографические признаки дисфункции пиэнцефально- 


стволовых структур. 


Положительная динамика в клиническом течении было Somes 
выражена у детей с легкой и средней степенью тяжести заболева- 
ния. В этих случаях имели место изменения ЭЭГ после проведенного 
лечения. Меньший клинический эффект получен у больных с тяжелой 
формой ДЦП и выраженными психическими нарушениями. У этих боль- 
ных существенных изменений на электроэнцеўалограмме мы He обна- 
рукили. 

Исходя из вышесказанного следует, что МРТ оказывает положи- 
тельное влияние на биоэлектрическую активность головного мозга и 
может эффективно применяться для лечения детского церебрального 


паралича. 


Н.И.Лысяный, И.И.Талько, В.С.Колпаков, А.А.Радзиевский 

Временный научный коллектив "Отклик" ‚Киев 

СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ИММУНИТЕТА У ДЕТЕЙ C ЦЕРЕБРАЛЬНЫМИ 

ПАРАЛИЧАМИ И ВЛИЯНИЕ НА НЕЕ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ 
ТЕРАПИИ 


С целью обьективизации лечебного эффекта микроволновой 
резонансной терапии при детском церебральном параличе нами прово- 
дились исследования состояния системы иммунитета до и после про- 
ведения курсов лечения. Анализ полученных результатов позволил 
установить нарушения как в клеточном, так и в гуморальном звеньях 
иммунитета (независимо от клинической {формы заболевания). Так, 
обнаружена тенденция к снижению абсолютного количества Т-клеток 
периферической крови при относительном лимфоцитозе, которое CON- 
ровождается статистически достоверным (P4 0,001) снижением проли- 
{феративного ответа этих клеток на OFA. Выявлена также сенсибили- 
зация лимфоцитов к общему мозговому антигену, о чем свидетельст- 


Byer достоверно (Р Z 0,01) повышенный ux пролиферативный ответ 


при инкубации с этими антигенами. 


О нарушениях в гуморальном звене иммунной систе 


ствует обнарух”нное снижение уровня иммуноглобулинов. 


и повышение количества антител к общему мозговому антигелу, 


новой резонансной терапии, выявили выраженное положительное BIAS- 
ние миллиметровых волн на состояние системы иммунитета до; 
детским церэбральным параличом. Так, в периферической хрози зына- 
лено статистически достоверное (P+ 0,05) увеличение общего 
чества лимфоцитов, количества T-(P<0,01) и В-лимфоцитов (250,0). 
Прослгживается также тенденция к увеличению Т-активных клау 


снижение количества противозговых антител. 


Т.Д.Травянко, И.И.Талько, В.С.Колпаксв 


Временный научный коллектив "Отклик" ‚ Aves 


ВЛИЯНИЕ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ НА 
СОСТОЯНИЕ СИМПАТО-АДРЕНАЛОВОЙ СИСТЕМЫ У БОЛІ hi 
ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ 


Под нашим наблюдением находилось 36 больных датскзм Jered- 


ральным параличом, проходивших курсы лечения микрозоднозо 


нансной терапии. Определение экскреции катехоламинов и X oru 
ственников в суточной моче проводилось до начала и псоле y dv 
ния курссз лечения. 


Поежде всего следует отметить резкое сникение как 


ного, так и медиаторного звэна симпатсадрена ‚ловой системы почти 


у всех больных, причем уровень адреналина был 3 


моль/сут., а норадреналина 3-15 моль/сут., что з 2-5 pasa 


нормы. Чаще scero был снижен и уровень предшеств 


время как уровень ВМК был значительно выше чормы, 
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мкмоль/сут., что вдзое выше нормы. У 7 детей адреналин, a y IO 
норадреналин не определялись вовсе. 

Анализ розультатов, полученных после проведения микроволно- 
вой резонансной терапии выявил выраженное действие миллиметровых 
волн на симпато-апреналовую систему. В большинстве случаев, уже 
после первого курса лечения обнаруживалось повышение экскреции 
адреналиғл и норадреналина с одновременным снижением ВМК. Это mox- 
но объяснить, очевидно, воздействием мм-волн на активность фермен- 
тов, принимающих участие в дезаминировании КА (моноаминооксидаза). 
Однако, у тех больных, у которых уровень КА не определялся, часто 
отмечались парадоксальные реакции на MPT: уровень адреналина и 
норадреналина увеличивался, a ВМК не снижался. В таких случаях 
следует думать об усилении секреции КА без выраженного действия 


на интенсивность их обмена. 


Д.С.Сутковой, И.И.Талько, А.А.Соловьева 
Временный научный коллектив "Отклик", г.Киев 


ВЛИЯНИЕ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ НА 
ПЕРЕКИСНОЕ ОКИСЛЕНИЕ ЛИПИДОВ У ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ 
ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ 


Равнозесие между перекисно-окислительными и антиоксидантны- 
ми процессами в организме является одной из важных характеристик 
гомеоста а. Сцвиги этого равновесия сопутствуют разнообразным 
патологическим процессам, а степень отклонения может рассматривать“ 
ся как показатель тяжести патологии. 

Исследовали характер и выраженность нарушений перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) у детей с детским церебральным параличом 
(ДЦП) и возможность их коррекции методом микроволновой резонанс- 


HOÀ терапии (МРТ). Активность у ПОЛ изучали по уровню малонового 
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диальдегида (МДА) и интенсивности спонтанного хемилюминесцентного 
свечения сыворотки крови (СХЛ). 

У большинства больных до лечения интенсивность СХЛ и уровень 
МДА в 3 раза превышали нормальные покезатели. У части больных сте- 
пень исследуемых показателей - выше вдвое (P< 0,05). 

После 10 сеансов МРТ у всех больных отмечено клиническое 
улучшение, сопровождающееся однонаправленной положительной динами- 
хой показателей ПОЛ. В частности, обнаружено понижение интенсивно- 
сти СХЛ сыворотки крови на 50-57%; уровень МДА снижался вдвое 
02:20208). 

Полученлые данные позволяют считать, что снижение скорости 
свободнорадикальных процессов является одним из механизмов лечеб- 
ного воздействия MPT. Однако, судя по динамике МДА, полного устра- 
нения патологического процесса не происходило, поскольку нормализа- 
ция исследуемых показателей гомеостаза достигалась с учетом извест- 


ного напряжения средств эндогенной антиоксидантной защиты. 


В.С.Шаргородский, Д.И.Кресный, А.В.Дюдин 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
ВЛИЯНИЕ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ НА 


СОСТОЯНИЕ НЕРВНО -МЫШЕЧНОГО АППАРАТА БОЛЬНЫХ 
ДЕТСКИМИ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМИ ПАРАЛИЧАМИ 


Детские церебральные параличи характеризуются выраженными 
двигательными, речевыми и психическими нарушениями, нерелко приво- 
лящих больных к тяжелой инвалидности. 

Диагностика патологических отклонений, вызванных церебраль- 
ным параличом, обьективная оценка тяжести этих поражений имеет важ- 
ное значение в выборе адекватных лечебных мероприятий. 


Наличие дискинезий, гипертонуса мышц, нарушений координации 


движений - главные проявления ДЦП, препятствующие восстановлечию 
двигательных и трудовых актов. В оценке изменений функции опорно- 
двигательного аппарата ведущее место должны занимать методы, объек- 
тивно характеоизующие изменение, прежде всего, основной симптома- 
тики заболевания. 

Нами, для оценки состояния опорно-двигательного аппарата, 
разработаны и применены методики регистрации силовых характерис - 
тик и колебания мышечного напряжения в процессе волевого акта, CH- 
ловых и временных характеристик сухожильных рефлексов. Использсва 
лось устройство, состоящее из специального кресла, позволяющего 
придавать больному удобную позу, содержашего силоизмерительный Ge- 
мент и ударник маятникового типа для вызывания сухожильного рег- 
лекса. Показания силоизмерительной балки и упарника, преобразозен- 
ные с помощью тензоцатчиков в электрический сигнал, DerucTpapoza- 
дись как в аналоговой, так и в дискретной форме. 

Больные ДЦП исслеловались no лечения, после одного сеансз, 
после курса лечения (15 сеансов), после межкурсового перерыва: 
перед вторым, третьим, четвертым курсами лечения. Обследовано 25 
больных в возрасте oT 5 go IB лет с гиперкинетической и спастичє- 
ской формами ДЦП. Исследования показали, что волевые движения Y 78- 
ких больных сопровождаются колебаниями тонуса мышц - в пределах 
19-25% развиваемого усилия. При исследовании коленных рефлексс: 
уёгистрируется сокращение рефлекторного ответа (времени рефлекс i= 


ной задержки) и уменьшение силы рефлекса. Уже после одного сеанса 


КВЧ-терапии наступает улучшение состояния нервно-мышечного ап: 
та, которое носит кратковременный характер и характеризуется vi 
личением силы сокращения исследуемых групп мышц (сгибателей к pas- 
гибателей голени), повышением координации движений, выражаюшемся 


уменьшением частоты и главное колебаний мышечных напряжений. + Ct 


курсового леан: отек? действия микрозолнозой терапии оказы- 


‚ғмечьшением ампли 


аким а пооявл; 


» = 5E s 
чия тонуса мышц для сгибателей голени на 297% и 


исходной величины. Оан 


вого/ перзоыва з лечении этот положительны 


рлетоя. A =0нцу курса лечения положител 
а 


вой терапии зыражается в увеличении зї 
ки, силы и длительности рефлекторного ответа. 


говорить об улучшении в с®зре 


миллиметрового диапазона. 


И.И. Талько, д.В.Свешникова, В.И.Лопущан, 


коллектив "Отклик", Киев, 
ьский институт ортопедии, Киев 


ЭКОНОМИЧЕСКАЯ. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА 
МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
АСЕПТИЧЕСВОГО НЕКРОЗА ГОЛОРКИ БЕДРА У ДЕТЕЙ 


тью заослевания и малой эффективностью классиче- 


лечебных мероприятий, применяемого при этой пато- 


Hero исследования явилось изучение экономичес 


микроволновой резонансной терапии (МРТ) з 


сравнения | общеизвестным методом лечения детей, страпаюших ACen- 


zoo. 


тическим нектсзом головки бедренной кости (AH). Материал для uc- 
следования составили истории болезни, рентгенограммы, данные ла- 
бораторных обследований двух групп больных, по 50 человек каждая, 
и соответствующие затраты (по данным экономических служб КНИИО и 
ДКВ Ж 13). Лечение больных первой группы осуществлялось традицион- 
ным методом консервативной терапии, а второй - методом микроволно- 
вого резонансного воздействия. 

Расчет годового экономического эффекта выполнен в соответст- 
вии с "Временными методическими указаниями по оценке экономической 
эфїективности внедрения результатов научных исследований в практи- 
ческое здравоохранение УССР", утвержденных МЗ УССР и АН УССР от 
29.12.86 г. 

Ввиду того, что объектом лечения были дети, нам не представ- 
ляется возможным определить суммарную экономию всех ресурсов, ко- 
торые получило был народное хозяйство в течение их предстоящей жиз- 
ни, поэтому в настоящем исследовании была полочитана лишь часть 
народнохозяйственного эффекта, выражающаяся в экономии ресурсов 
здравосхраі.гния за счет применения нового метода лечения. Экономи- 
ческая эўфективнссть снижения инвалидизации больных и улучшение pe- 
зультатов лечзния на перспективу дальнейшей кизни в данном расчете 
не приводятся, т.к. это требует дополнительных исследований и Ha- 
копления данных. Годовые затраты на оказание мепицинской помощи 
одному больному на I курс лечения рассчитаны по формуле: 


ЗМ = М M (I) 


гле: g M - среднее число дней пребывания s стационаре, a" - при- 
веденные затраты в расчете Ha І день пребывания s стационаре. 


В свою очередь 


ws 
О» 
NI 


sM = И + (Ен + سم‎ i. (2) 

где: ИМ - текущие затраты в расчете Ha Тдень пребывания B стацио- 
наре; Ен - нормативный коэффициент эффективности капитальных вло- 
жений, равный 0,15; Тс - средний срок службы основных фондов, ис- 
пользуемых при оказании медицинской помощи; КМ - капитальные вло- 
жения и единовременные затраты в расчете Ha I день пребывания боль- 
ного в стационаре. 

В результате установлено, что затраты на лечение одного 
больного традиционным методом составили б221 руб., а при лечении 
методом МРТ - 1073 руб., т.е. фактический экономический эффект на 
одного больного составил 5148 руб. в год. В расчете на группу, со- 
стоящую из 50 анализируемых больных экономия составила 257,4 THC. 
руб. Ожидаемый экономический эффект в расчете на проведение возмож- 
ного количества курсов (человек) на имеющихся генераторах составит 
4262,5 тыс.руб. Величина ожидаемого экономического эффекта, с yue- 


том потребности в данном методе лечения, будет в сотни раз выше. 


РАЗДЕЛ IY. ПРИМЕНЕНИЕ iWIEEFOBO, p Bolt FE РЕЗОНАН ной ТЕРАПИИ 
В МЕДИЦИНЕ (РЕЗУЛЬ ИСКО HO 


С.П.Ситько, С.А.Деренияев, В.А.Юпин, 
9.В.Биняшевский, Т.А.Жукова, А.А.Яковлев 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АБСТИНЕНТНОГО СИНДРОМА 


БОЛЬНЫХ ОПИЙНОЙ НАРКОМАНИЕЙ ГРИ ПРИМЕР ЧЕНИИ 
МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ 


Метод микроволновой резонансной терапии /MPT/ поименен при 


лечении больных опийной наркоманией в состоянии абстинентного 
рома /70 человек/. МРТ проводилось 142 на инпивипуально пслоб- 
ранных резонансных частотах. При этом ухе после первого сеанса oc- 


новные проявления абстиненции прохспили на 2 часа ; 


/50,7%/, 10-12 ч. /15,8%/ больных, в зависимости 
рации наркотика и длительности его применения. 
ный синдром купировался, в среднем за 3-12 дней, в зависимости ст 
его тяжести. Изучение и анализ полученных при исследовании субьек- 
тивных ощущений позволил высветить всю многогранность инўормации 

о сенсорном отклике. При поиске частоты отмечались эмоционально 
окрашенные субьективные ощущения, схожие с ощущениями возникающими 
при введении наркотика. Получены новые, отличительные особенности 
течения клиники абстинентного синдрома, что свидетельствует о наи- 
более специфическом подходе к лечению данного состояния. Во время 
МРТ в 60% случаев больные засыпали, у 50% больных отмечалось чув- 
ство голода как во время сеанса так и вне эго. Имеющие место в аб- 
стиненции характерные сновидения на 2-3 пень лечения y 60% больных 
прекратились, а те, у которых они elie сохранялись, во сне домини- 


ровало негативистическое отношение x наркотику. При применении МРТ 


вне абстичен 3OX5HZHX поовоциоовался кратковременный псев- 


несбхопимость проведения биохимияе- 


изучить пинамику нейрогормонов. Иссле- 


тид /м-энкефалин/, апренокорикотро- 


пин /AKIT/, кортизол, пролактин, эндогенный этанол, ацетальдегил 


о и после сезнса МРТ, а тэк з зинамике лечения и оказалось, до 


лечения отм в нейрсгуморальных системах. По- 


жание м-энкеўалина 


пг/мл, р> 0, 


соперж 
),05, пролактина от 


TO. D TM в течение курс? лече- 


дактина/, проявилась прямёя ќорреляционная зависимость между эндо- 


позволило выявить законсмерно- 
сй системы на МРТ, обьективизировать 


ксной частоты. 


сфере в динамике абстинент- 


апоосированные шкалы реактивной и 


личностной гоевожности Ч.Д.Спилбергера, Ю.А.Ханина. Из полученных 


данных MOREO сделать зывоп, что уровни тревожности уже после перво- 


rf 


t 


PO сеанса сезко папают A зсрмализуются к концу лечения. 
Полученные данные овидетельствуют об эффективности метода 
MPT, что позволяет судить с целесосбразности и перспективности 


новой резонансной терапии пля 


< 


ироксго знедрения в практическое здравоохранение. 


< 


Временный научный i 


ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ EAPO! НДОКР 
РЕДУКЦИЕЙ КЛИНИЧЕСКОЙ 
СИНДРОМА 01 pe НАРКОМА 

НАНСНОЯ < 


Изучение биохимических изменений коови прозаден 


70. 


10 на 45 боль- 


ных опийной наркоманией s состоянии абстинентзого синдрома. МРТ 


провоп.лось Г4-ТАР на индивидуально попобранных оэзснансных часто- 


тах. При этом уже после первсго сзан са основные проявления абсти- 


ненции проходили Ha 2 yac./33,c%/. 5-5 чае 
/15,82/ больных, з зависимости J? C! 
KOTaKa, т.з. степени тяжести абстин 


синд 


у cy? 


ром купировалея: с легкой сте 


лась неэбфективной з 10,7% случаев. 


ных методом МРТ получены нозые 


данной патологии, что свидетельствует о нео опинарном 


При „зучении клиники абстинент: 


центоаций Hap- 


абстинентный 


за 3-4 пня /21,6%/, cpen- 
ний за 5-5 дней /49,2%/, тяжелой за 10-12 дней /43,3%/. WPT оказа- 
зиндрома пролеченных боль 


особенности течения 


подхоце к ле- 


чению опийной наркомании. Это привело к рассмотрению абстинентного 


синдрома как сзоеобъа зного метаболического стресса 


зедущего к дез- 


организации систэм адаптации, антистоессовых систем. 


ченные 


Исследовалась кровь на опиоидный пептип /м-энкефалин/, АКТГ 


эндоген 


ный этанол, 
ао и после сеанса, а также з линамика лечения. Полу- 


данные говорят о том, что ЭМП ум-пизпазона зоздпействуют на 


опиатные структуры голознсго мозга, этому сзипгтельствует резкое 


повышение содержания м-энкефалуин 
даль 


нейшего изучения метода микр 


1ирокого знедрения з практическое здравоохранение. 


ы 
езонансной терапии пля 


отт 
‚г. 


ление нового уровня функционирования нейропептидов, в течение 
курса лечения /от 41,35 # 8,3 до 252,3 + 21,9 npe, pz 0,05/, 
в редких случаях, когда базальный ypCBeHb этого нейропептида 

был резко повышен, его динамика под воздействием МРТ носила npo- 
тивополокный характер. Повышенное содержание AKIT, кортизола до 
лечения свилетельствовала о резком напряжении B системе гипота- 
ламус-гипофиз-кора надпочечников, что соответствовало клинике 
абстинентного синдрома. После сеанса МРТ картина менялась, проис- 
ходило снижение овышенных уровней АКТГ и кортизола /от 175,95 

+ 3,02 до 150,34 È 2,72 пг/мл, p< 0,05 и от 458,08 * 23,2 до 
354,08 * 20,4 мм/л, p Z 0,05 соответственно/. При исследовании 
адаптогенного гормона пролактина, базовый уровень которого по ле- 
чения был снижен, отмечался существенный его подьем после сзанса 
/от 6,987 * 0,30 до 10,20 * 0,34 нг/мл, p 2 0,05/ и в динамике 
курса МРТ. Среди больных с повышенным уровнем пролактина до лече- 
ния, под действием МРТ наблюдалась явная тенденция к его снижению. 

При определении в крови эндогенного этанола и ацетальлегица 
выявлена корреляционная зависимость между их концентрациями 
Г = - 0,22 no и т = + 0,21 после сеанса/, в дальнейшем в дина- 
мике курса лечения установилась прямая зависимость между указан- 
ными параметрами / У = + 0,5 дои Z =з + 0,75 - после сванса при 
р 2 0,01/, а также уровнем реактивной тревожности и ацетальдеги- 
дом / 2 = -0,51 до сеанса и У = + 0,23 после сеанса при 
р = 0,01/. 

Совокупность полученных нами результатов свидетельствует о 
значительных изменениях в системе нейрогуморальных механизмов 
адаптации при абстинентном синдроме с большими индивипуальными 
колебаниями, которые вероятно зависят от стажа употребления, до- 


зы и концентрации наркотика. 


Rao 


Кроме того, наши данные указывают на то, что МРТ в целом 
по обследованной группе и в каждом отдельном случае индивидуаль- 
но, способствует установлению баланса нейрогормонов, что клини- 


чески отражается в купировании абстинентных явлений. 


В.А.Юдин, С.А.Дерендяев 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


НОВЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ НИКОТИНОЗАВИСИМОСТИ 
МЕТОДОМ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ 
(МРТ) 


Комиссиеи экспертов ВОЗ по курению считается, что табакоку- 
рение по своему суммарному негативному действию превосходит все 
зиды наркоманического пристрастия вместе взятые, включая алкого- 
лизм /1980 г./. Метод МРТ применен к 60 никотинозависящим пациен- 
там. В среднем группа состояла из пациентов от 35-50 лет, из них 
70% составляли мужчины со стажем курения 15-30 лет, количеством 
зыкуриваемых сигарет от 20-30 в день. Поводом обращения за помошью 
слукило ухудшение самочувствия в 75% случаев, волна течения за 
здоровый образ жизни - 20%, 5% - из-за любопытства. Метод МРТ по- 
зволяет сокрашать сроки лечения, исключает осложнения, побочные 
эффекты, применяется бесконтактно, что обеспечивает применение МРТ 
всем желающим бросить курить, вызывает индифферентное отношение к 
курению после первого сеанса терапии, прост в обращении. Воздей- 
ствие производят электромагнитными полями мм-диапазона с помошью 
портативного прибора "Порог", облучая биологически активные точки. 
После проведения 30-ти минутной MPT у 90% пациентов после ceaHca 
отмечается общее улучшение состояния в целом, полностью исчезают 
симптомы отмены. Через 3-5 ч. после сеанса y 80% пациентов появ: 


ляется индифферентное отношение к курению, а через 8-10 часов 


See 


запах дчма :„гарет вызывает неприятные субъективные ощущения. 
В 10% случаев имело место резкое снижение числа выкуриваемых си- 
гарет от 30 до 3-5 штук в день, что при положительной установке 
заканчивалось отвыканием от курения, у пациентов с резко выражен- 
ной никотинозависимостью МРТ проводилась повторно на слелуюший 
день. 

Полученные данные свидетельствуют о значительной эффективно- 


сти метода МРТ в лечении никотинозависимости. 


С.П.Ситько, В.А.Юдин, С.А.Дерендяев, Т.А.Жукова, 
А.А.Яковлев 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
К ВОПРОСУ О МЕХАНИЗМАХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ЭФФЕКТА 


МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИМ АЛКОГОЛИЗМОМ 


В процессе МРТ больных, страдающих хроническим алкоголизмом 
нами исследованы изменения корреляционных взаимосвязей между пина- 
мическими рядами некоторых физиологических, биохимических и пато- 
психологических параметров до и после первого, пятого и десятого 
сеансов терапии. Анализ полученных результатов позволил выявить 
линамиуу общих закономерностей, наблюдаемых в изменениях корреля- 
ционных взаимосвязей. Так уже после первого 20-ти минутного сеан- 
са воздействия терапевтической частоты ЭМП мм-диапазона на биоло- 
гически активную точку у больных, возникают достоверные изменения, 
взаимной корреляции между параметрами, входящими в структуру OL- 
ной системы / 2 nd - характеризующих степень колеблемости 
сердечного ритма; уровнем этанола и ацетальдегида, а также уров- 
ном м-онкефалина и AKTIV. Приобретая устойчивость к пятому сеан- 


су, а связи на межсистемном уровне проявляются в динамике и ста- 


274. 


билизиругтся A концу курса лечения /10 лечения - коэффициент кор- 
реляции межлу уровнем этанола в крови и уровнем реактивной тревок- 
ности у исследуемой группы больных находился в пределах 7 =-0,098, 
в то время как после IO сеанса он составил ў = + 0,58, при 

o = 0.05, 

Применение корреляционного метода позволило выявить существо- 
вание иерархии изменений корреляционных отношений прежде всего 
внутрисистемном, с распространением на межсистемные взаимодействия 
с последующим переходо.. на уровень целостного организма, а также 
позволило нам разработать принципы определения постозерности най- 
денной характеристической частоты и выбора биохимических критериев 


терапевтических эффектов МРТ. 


Л.П.Калмыкова, В.А.Юлин, С.А.Дерендяев, 
Л.П.Кайли 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ В НАРКОЛОГИИ 


Проблемы алкоголизма и наркомании в нашем обществе закономер- 
HO высветились в период перестройки, в период создания правового 
государства. Гэнный зид заболевания является индикатором социаль- 
ного здорсвья общества. Перекиваемый кризис в нашей стране. особен- 
но в 00-70-е годы характеризовался правовой беззашитнсстью граждан, 
ростом теневой экономики, коррупции, что явилось благодатной почвой 
лля развития социальных болезней - наркомании и алкоголизма. Menn- 
цина призвана заниматься вопросами лечения и профилактики, но не 
ущемлением прав человека. В настоящее время отмечается снижение 
доверия , азторитета к мепицинским работникам, занимающихся BON- 
росами норкологии в связи с однозначной постановкой вопроса к ли- 


цам, страпающим этой патологией. Несохранение врачебной тайны, 


отнесение данной категории больных к разряду преступников останав- 
ливает их от прохождения лечения в официальных медицинских yupex- 
цениях. Больные особенно наркоманией, остерегаются разглашения 
своей болезни /постановки на медицинский учет/ так как это неуксс- 
нительно влечет ущемление прав и свобоп данной личности, что NPH- 
тиворечит соблюдению социальных прав, гарантированных нам, и боль- 
ным и здоровым, Конституцией СССР, поэтому необходимо вести npa- 
вовую гарантию соблюдения анонимности лечения, самостоятельного 
права больного на раскрытие своей болезни. Получается парадокс, 
больные наркоманией, Нуждающиеся в экстренной медицинской помощи 
не могут в полной мере воспользоваться ее последними научными 10- 
стижениями в лечении данной патологии, так кэк сама медицина не P2- 
рантирует сохранения врачебной тейны, анонимности лечения. Анализ 
последних работ за рубежом, а также в нашей стране, показал, что 
максимального эффекта з лечении хронического алкоголизма и нарко- 
мании можно добиться только при условии полнсго поверия, уважения 
к больному, соблюдения анонимности лечения и сохранении всех прав 


и свобод, предусмотренных Конституцией СССР. 


Л.П.Цайли, Л.П.Келмыкова, В.А.Юдин, С.А.Дерендяев 

Временный научный коллектив "Отклик", Киев 

ЮРИДИЧЕСКАЯ ЗАЩИТА И ЛЕЧЕНИЕ АЛКОГОЛИКОВ И 

НАРКОМАНОВ 

В докладе будет дан краткий обзор нынешнего состояния заксно- 
дательства на национальном и межнациональном уровнях в лечении 
наркоманов и алкоголиков. Основное внимание булет сосредотсчене 
на юридическом аспекте медицинской практики, связанной с обязател: - 


ным отчетом, централизованной регистрацией, лабораторным тестиро- 


ванием и общественным надзо 


скую практику B MHDOBCM масштабе, основное Bt 


этой стороне медицинской профессии в оша и UT, 


Признавая, что правительства имеют 


своих граждан от индивидуумов, злоупот 


легальными химическими веществами, автор 


И за каждым из этих индивидуумов OCHCEH 


CTHOCTM, конфиденциальнссть B срачем. авто- 
ры полагают, что закон, таким ззь особые 
пункты о сохранении в тайне информации о 38 Её тече- 
ния и по оконзании его, поскольку ко > увеличит 


число желающих начать лечение. 


Б.Ф.Рудько, В.А.№дин, С.А.Десени 


т ' 


DC еменный научный коллектив 


Саши" ran 
UAINA y BLOJ 


РАСЧЕТ ЭКОНОМИЧЕСКОГО ЭФФЕКТА 1 
МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ 8 HAP 


Расчет фактического гопового экономичес 


nac 


в соответствии с "Временными методическими 


экономической эфїективности знедрения резул 
дований в практическое злравоохренение УССР", утзесхренныйи 2241. 
министра здравоохранения УССР и зице-поезилентом AN 7000 ст ©з 
12.86 г. 


om 


Сравнительный анализ нового метота МРТ с 


ная терапия) при лечении больных хроническим 


ной наркоманией в состоянии абстинентного 


делить следующие медицинские преимущества: 


- сокращение сроков лечения, возможн‹ 


амбулаторног лечение, исключение. применения армаколо гических пре- 


паратов, снижение вероятности возникновения рецидивов и осложнений 


от медикаментозного лечения, снижение у больных психологии 
барьеров к повторному лечению. 
Экономический эффект от внедрения нового метода опоелеляет- 


ся следующими составляющими: снижение затрат на оказание медицин- 


a 


кой помощи, снижение потерь производства OT временной нетрудоспо- 
собности, снижение потерь производства от пониженной работоспособ- 
ности больных, а также пополнительный эффект в промышленности от 
зыпуска приборов для лечения новым методом. 


Фактический экономический эфект определен в pacu 


тингент больных, прошедших лечение новым методом MPT s 
ограниченной клинической апробации - хронический алкоголизм (92 
чел.) и купирование абстинентного синдрома пои опийной наркомании 
(ö7 чел.). Общий экономический эфект соответственно составил: 
15,0 тыс.руб. и 5,6 тыс.руб., причем расчет по группе больных с 
абстинентным синдромом проводился только по снижению затрат на 
›казание медицинской помощи в расчетном rony (на І курс лечения), 


так как в наблюдаемом контингенте постоянно работающих не было. 


С целью повышения лостоверности расчета упельные 
ные затпаты на прикладные научные исследования учитывались ча весь 
обьем соответствующих затрат, включая планируемые в 1200 ^ , o yue- 
том ожидаемого расширения применения нового метода лечения. 

Ожидаемые масштабы применения метода MPT у больных наркооло- 
гического профиля взяты на уровне низших величин, с учетом полно- 
Pu использования лишь имеющихся генераторов Г4-140. Рэзльные Macu- 

табы применения нового метода, с учето» распространенности данных 
заболеваний, могут быть в десятки раз больше. 

Величина ожидаемого эффекта в расчете занижена также я пото- 


му, что данные об удельном эффекте на одного больного растут exe- 
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годно в-свяг.. с ростом удельных расходов на лечение, увеличен..ем 
прибыли, производимой работником и величины пособий по временной 
нетрудоспособности. 

Минимальный годовой ожидаемый эфект пои лечении хрониче- 
ского алкоголизма может составить 32,0 тыс.руб., а при купирова- 
нии абстинентного синдрома - 15,4 тыс.руб. 

Данный расчет проведен исхопя из условия, что в год на одном 


генераторе (типа Г4-142) можно провести лечение около 180 человек. 


Энговатов B.B., Буренков M.C., Стоян E.3. 


Институт биофизики МЗ СССР, Киев, 
Республиканский научный гигиенический центр 
МЗ УССР, Киев _ 


ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ НА ВНД У ДЕТЕЙ 


Изучение влияния ЭМП Ha психофизиологические показатели про- 
водилось на детском контингенте в клинике - при оценке биоэўјек- 
тов действия терапевтических доз СВЧ-излучения ("Волна-2", часто- 
та 461.5 МГц, вых. мощность 8 Br, плошадь аппликатор 300 om“) ив 
`эпидемиологических исследованиях - при оценке количественной зави- 
симости состояния здоровья населения от выраженности ЭМП (з лиапа- 
зонах высоких, сверхвысоких, ультракоротковолновых частот) как 
составной части комплекса факторов окружающей cpens, характерного 
для большого города. Изучению подлежали различные стороны психи- 
ческой деятельности ребенка - восприятие, память, внимание, прост» 
ранственная ориентация некоторых интеллектуальных процессов и пр. 

Результаты клинических исследований показали, что СВЧ-воздейч 
ствие в терапевтических дозах не отражается на выполнении сравни- 
тельно простых заданий, но способствует в поздние сроки воздейст- 


BUA изменению решения сложных задач в направлении увеличения вре- 
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мени решения. Реакция ЦНС на ВЧ-воздействие протекает по типу 
развития неспецифических апаптационных реакций на стрессорные 
воздействия. Результаты наших эпидемислогических исследований 
свидетельствуют об изменении ряда показателей, в часности, умст- 
венной работоспособности у детей при увеличении степени выражен- 
ности ЭМП как фактора окружающей среды. Это влияние усиливается 
при сочетанном воздействии ЭМП с химическими загрязнениями ATMO- 
сферного воздухе или неудовлетворителными жилишно-бытовыми усло- 
виями среды обитания. 

риведенные выше данные указывают на необходимость проведе- 
ния психоўизи логических исследований пля ранней диагностики влия- 
ния ЭМП на здоровье челозека. 


В.А.Пальчиковский, М.Я.Губарец 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


'РОРОЛНОВАЯ РЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ B КОМГЛЕКСНОИ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ С ДЕФЕКТАМИ КОНЕЧНОСТЕЙ 


Проблема реабилитации инвалидов с леўектами конечностей OC- 
тается актуальной в связи с наличием значительного контингента 
больных с пороками и заболеваниями культей. С целью пальнейшего 
совершенствования методов неинвазивной и безмедикаментозной тера- 
HMM данного контингента больных нами разработан и применен S поряг- 
ке ограниченной апробации у 34 инвалипов метод микроволновой ре- 
зонансной терапии /МРТИ. 

Воздействие электромагнитным излучением осушествлялось на 
предварительно выявленные биологически активные или болевые точки 
культи усеченной конечности, расположенные на дистальной ee по- 


верхности. Положительный эффект МРТ проявлялся в виде уменьшения 


болевого синдрома, снижения спазма мышц, нори: 


и купирования патологических состояний как 


ней, цианоз и рр. 


Объективизация лечебного воздействия при: 


тем комплексного обследования больных HO и! 
нением клинико-рентгенологических, электр 


графических методов. Изучение состояния периферического #223207 


ращения с помощью функциональных термогра: 


Спектральный „нализ электроэнцефалограмм больных 


ние энергетической мощности спектра в 


что указывает на нормализацию Чункционального 


Имеющийся клинический опыт лечения 


культей позволяет сделать заключение о перспекти: 


лексной реабилитации инвелипов. 


В.М.Кузьменко 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
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ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С РАННИМИ ФР: 
ПАТОЛОГИИ ГОЛОВ, ОГО МОЗГА ЭЛЕКТРОМА: НАТНыы 
ИЗЛУЧЕНИЕМ КРАЙНЕ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ (EMM 454} 


и 
ші Ou е 
v 


Нами изучен лечебный эффект ЭМИ КВЧ y 


формами цереброваскулярной патологии. Срепи 


48 мужчин и IIB женщин з возрасте от 20 до 73 лет. 3 за 


от этиологии стадии недостаточности MOSDOBCIO 


“т 


делены три группы наблюдений: Т группа - больные 


признаками неполноценности кровосна бжения 


ленными вазомоторными дистониями (82 набл.); 


c НІН, котогье сазвились на фоне атерос» 


1804.) + с атеросклеротической энцефал 
ние проводилось отечественным генератор 
стот 54-78 ГГц. Учитывая состояние мозг 


1 


ным РЭГ) ЭМИ К 


ЗЧ подводили к проекции с 


воночных артерий. Индивидуально каждому 


ту, на которой e a комфортное со 


сть, чувство тепла и т.д.). Курс лечени 
сеансов ежедневного 19-20. минутного лок 

A CNET р. 
стью 0,3-І мВт/см“. Э4Чективность лечеб 


нивали на основании 


TOM результатсв электро-, 


пований. Положительный терапевтический 
получен у больных (105 чел.) c ЧКИ и 
ской энцефалопатией (Ad). У 24 больных 
У 4 больных c НИНЕМ и y 3 c ЛӘ отмечено 


появлением или обострением цефалгическо 


стых пароксизмов. 
использование ЭМИ 


роваскулярных заболеваний. 


В.М.Кузьменко 


Временный научный коллектив "Отели 


ОКАЗАНИЯХ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯХ K 


МРТ У БОЛЬНЫХ ЦЕРЕВРОВАСНУЛЯРНЫМИ 


Опыт лечения более 200 больных цер 
ниями, (с начальными проявлениями недос 


дисциркуляторной энцефалопатией 


явлениями церебральных инсультов) обусл 


ROL 


клероза; Ш группа (4I 
-П стадий. Jeue- 
диапазоне ча- 
а (по дан- 


DU 
V 


инокаостилного нуса поз- 
больному подбирали часто- 


стояние (приятная сонливо- 


я составлял в среднем 4-5 
ального воздействия мощно- 


ствия ЭМИ ABY oge- 
ких симптомов с уче- 
бисхимических дссле- 


Au ЭМИ НВЧ 


эїўект при лечени 

у 29 - с этеросклеротиче- 

состояние не изменитось. 
ухупшение. Оно проявлялось 
го синдроме и вегетососуди- 

ное, можно рекомендовать 

HX с ранними fopMamu цереб- 

к", Киев 


ПРИМЕНЕНИЮ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 


еброваскулярными заболева- 
таточности‘ косвоснабжения 


І-Ш сталии и остаточными 


овленными атеросклерозом 
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и вазомоторнкт`и дистониями, с помощью MPI позволил сделать опреде- 
ленные обобщения в плане определения показаний и противопоказаний 
к использованию метода. 

Микроволновая резонансная терапия осуществлялась при помощи 
генератора Г4-142. Методика ее проведения первоначально заключалась 
в локальном воздействии ЭМИ на кожные проекции синокаротидной 30- 
ны /позвоночной артерии/ той стороны, кровообращение которой по 
данным РЭГ было более нарушено. По мере накопления опыта признано 
целесообразным в процессе МРТ пополнительно проводить локальное 
возлействие ЭМИ на лопункты с наиболее выраженным нарушением элект- 
оопроводности кожи. Лечение выполняли преимущественно в диапазоне 
частот 58-52 ГГц, побиваясь при этом индивидуального подбора часто- 
ты, на которой больной испытывает комфортное состояние. Общее вре- 
мя воздействия ЭМИ не превышало 20 минут. Интенсивность облучения 
колебалась от 0,3 до I мВт/ем“, длительность курса лечения состав- 
ляла 4-10 сеансов, в среднем 5 сеансов. Оптимальный выбор дозы 
воздействия осуществляли по динамике клинических симптомов и лан- 
ным Por, ocr. 

Анализ проведенных исследований показал, что после применения 
АРГ положительные результаты наблюдались y 77% больных C начальны- 
ми проявлениями недостаточности кровоснабжения мозга и писциркуля- 
торной энцефалопатией I-I стадии. По данным катамнеза состояние 
ремиссии у этих больных сохраняется до Т,5 лет. Умеренный и нестой- 
кий лечебный эффект /no двух месяцев/ отмечен y 56% больных с оста- 
гочными явлениями церебральных инсультов и атеросклеротической 
энцефалопатией Ш стадии. 

Наряду с положительной динамикой патологического процесса, 

5 ряде случаев наблюдалось улучшение состояния больных в процессе 


лечения микроволновой резонансной терапией. Последнее отмечалось 


нами, когда цереброваскулярная патология сочеталась c гипертони- 

ческой болезнью П-Ш стадии, ишемической болезнью сердца, субўеб- 

рильными состояниями, патологическим менструальным циклом, симпа- 
то-апреналовыми кризами. 

Проявлялось ухудшение состояния повышением артериального 
павления (девять наблюдений), появлением во время сеанса микровол- 
новой резонансной терапии диэнцефальных кризов или пароксизмов 
(семь наблюдений), приступов стенокардии - у трех больных, повыше- 
нием температуры у больных с субфебрильным состоянием (пять наблю- 
дений), усилением кровотечений при патологическом менструальном 
цикле /шесть чаблюдений/. 

Необходимо отметить, что у больных гипертонической болезнью 
наблюдались разнонаправленные изменения артериального давления 
(чаще умеренное снижение - на 10-15 миллиметров ртутного столба) 

и реже повышение - Ha 20-30 миллиметров ртутного столба. 

Зависимости ухудшения состояния больных от топограбии локаль- 
ного воздействия электромагнитного излучения миллиметрового AANA- 
зона низкой интенсивности и других особенностей методики микровол- 
новой резонансной терапии не было установлено. 

Таким образом, микроволновую резонансную терапию можно с успе- 
хом применять при лечении больных цереброваскулярными заболевания- 
ми, с учетом приведенных отрицательных влияний электромагнитного 
излучения миллиметрового диапазона нетепловой интенсивности на Te- 


чение ряда патологических процессов. 


энцефалопатией Ш стадии. 
Наряду с положительной динамикой патологического процесса, 
5 ряде случаев наблюдалось улучшение состояния больных в процессе 


лечения микроволновой резонансной терапией. Последнее отмечалось 


Ю.П.Гриневич, В.М.Кузьменко, Б.Н.Угаров 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ИЗМЕНЕНИЯ H505 - ИНДУЦИРОВАННОЙ ХЕМИЛЮМИНИСЦЕ 
У БОЛЬНЫХ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В 
ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ ЭМИ НЕТЕПЛОВОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ 


В настоящее время метод хемилюминисценции (ХЛ) нахопит асе 
более широкое применение не только для исследования многих бисх 
мических процессов, HO и в клинической практике. Этому ONCE 
ряд моментов: малые обьемы биологических проб (от нескольких ZLC- 
сятых миллилитра до микролитров), экспрессность провопимого 
хорошяя воспро„зводимость результатов, возможность оегистозции 


ту 


кинетики реакции с последующей обработкой нг ЭВМ. 


ХЛ дает информацию об интенсивности свободноракикальногт 


тическсму развитию процесса и удерживает его на стацио 
новесном уровне. Воздействие тех или иных внешних факторов TINEO- 


дит к нарушению этого равновесия, степень и продолжительнссть 


торого зависят от силы воздействия, функционального сост 


докринных факторов защиты, состояния организма в целом, т, =». 


мен ХЛ может рассматриваться как неспецифический показатель со- 


стояния организма. Продукты перекисного окисления об 
кой реакционной способностью, весьма токсичны, что усуг; 
течение патологического процесса. Одним из компонентов зашиті 


ганизма от эндогенно или экзогенно индуцированного 


перекисей является пероксидаза - железо - пор: фирино 
катализирующий окисление различных соединений перекисью водброга. 


Рядом исследований показано, что в этиологии и патогенеза 
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цереброваску"-рных заболеваний существенная роль принадлежит 
свободнорадикальным реакциям, изменяющим урозень перекисного 
окисления. 

В связи с этим в задачу настоящей работы входило изучение 
одного из физико-химических процессов, происходящих в крови при 
воздействии ЭМИ на организм пациентов с церебоозаскулярными забо- 
леваниями, а также возможность использования метода ХЛ с целью 
прогнозирования динамики патологического процесса и эффективности 
лечения. Исследована пероксипазная активность у 41 больного разны- 
ми формами цереброваскулярных заболеваний, обусловленных атероскле- 
розом и вегетососудистой дистонией по, во время и после лечения. 
Лечение проводили при помощи генератора Г4-142 на инливидуально 
подобранной частоте в диапазоне 53-57 ГГц мошностью I мВт/см. 
Излучение в одних случаях проектировали на кожную проекцию сино- 
каротидной зоны с нарушенным кровообращением, а в пругих - облуча- 
ли проекцию позвоночных артерий. Пероксидазную активность крови 
определяли ХЛ методом при 37° в системе ЭДТА-эозин-Фосфатный бу- 
ер-кровь. Реакция иниццировалась введением He». Сверхслабое cBe- 
чение B данной энзиматической реакции возникает в результате BOC- 
становления гэроксидазных комплексов. 

В результате исследований показано, что исхолные кривые ХЛ, 
характеризуясь медленной и быстрой вспышками, отличались в то же 
зремя различной величиной их амплитуд, значением светосумм. Когда 
в процессе лечения ЭМИ клиническое состояние не изменялось, не от- 
мечено также и динамики показателей ХЛ, отозкающей как изменений 
количества фермента, оцениваемое по калибровочной кривой, так и его 
активности в пересчете на единицу активности в реакции с О-диани- 
зидином. 


Таким образом, анализ ХЛ информации, в особенности кинетиче- 
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ских параме“гов реакции, свидетельствует о TOM, что данный Me- 
TOM может быть применен для оценки равновесия мекду развитием 
свободнорадикальных процессов окисления и функциональной актив- 


ностью эндогенных систем защиты. 


М.Я. Губарец 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
ИЗМЕНЕНИЯ БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ГОЛОВНОГО 


МОЗГА ПОСЛЕ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ У 
БОЛЬНЫХ С РАННИМИ ФОРМАМИ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА 


В данной работе представлены результаты исследования биоэлект- 
рической активности головного мозга y 96 больных церебральным aTe- 
росклерозом B возрасте от 49 до 79 лет до микроволновой резонанс- 
ной терапии и после нее. Исследования проведены с помощью 16-ти 
канального нейрограёа, 16-ти канального магнитографа и спечтраль- 
ного анализатора 1244 фирмы (0.Т.Е. BIOMEDICA). 

В фоновой ЭЭГ больных церебральным атеросклерозом наблюдается 
увеличение процентного содержания медленных волн во всех отведе- 
‘ниях электроэнцефалограммы. 

После курса МРТ выявлены определенные изменения биоэлектриче- 
ской активности головного мозга у 87 больных. Следует отметить, 
что наиболее выраженные изменения биоэлектрической активности го- 
ловного мозга наблюдались в медиобазальных отделах мозга. Особое 
внимание обращали на себя изменения дельта-, тета-, альфа- римтов. 
Определение спектральной мощности ЭЭГ пока. ало ее увеличение в диа« 
пазоне альфа- ритма по сравнению с исходной на 16%, что свидетель- 
ствует о процессах синхронизации. Кроме того, уменьшение спектраль- 
ной мощности медленных волн составило 10%, что указывает на норма- 


лизацию функционального состояния головного мозга. Указанные изме- 


нения коррелировали o :лучшением состояния больных по дачным 
клинического осмотра: повышение работоспособности, исчезновение 
головокружения, уменьшение головной боли. 

Таким образом, проведенные исследования позволяют сделать 
вывод о заинтересованности срединных структур мозга при реализа- 


uy 


ции эффекта воздействия ЭМИ КВЧ НИ. 


Н.П.Бойко, A.E Зайцев, Л.Н.Чудьга 
Больница скорой помощи, Харьков 
НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ МРТ В ЛЕЧЕНИИ БРОНХОСЛАТИЧЕСКОГО 


СИНДРОМА В УСЛОВИЯХ БОЛЬНИЦЫ СКОРОЙ ПОМОЩИ 
Применен метод МРТ y 35 больных с бронхоспастическим синдро- 
мом. Больные были доставлены бригадами скорой 


дикаментозное лечение на догоспитальном этапе 


Лечение проводилось с применением генерат 
тах 55-67 ГГц при мощности 1-3 мВт. Точки меридиана легких: №, 2, 
5, 9. Курс лечения от 5 до ТО сеансов длительностью 
У половины больных наступил быстрый эффект и на 5-8 день боль 


ные выписались. При этом отмечались субъективные M объективные 


признаки улучшения состояния: стимулировался халиезый реф 
улучшалось отхождение мокроты, уменьшалась отлышка, наблюдалась 
положительная динамика функций знешнего дыхания. 


Улучшение состояния больных у 923,05 от общего числа. Наиболь- 


ший эффект отмечали у больных с острым обструктивным бронхитом с 


лизацию функционального состояния головного мозга. Указанные изме- 
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бронхоспастическим компанентом и при бронхиальной a 
ни. 


Величина сокращения сроков пребывания на койке joZzbu- 


леченных МРТ, равнялась 7,5 дн. 


Побочной реакции и ухудшения состояния больных не от 


Общая сумма экономиче ского эффекта на одного пролечечного “on 


составила 248 руб. 10 коп. 


Н.Г.Никитина, Л.Г.Андриенко 


Республиканский научный гигиенический 
центр Минздрава УССР, Киев 


СОСТОЯНИЕ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ ЭКСПЕРИЬ 
ЖИВОТНЫХ ПРИ ЗОЗДЕЙСТВИИ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ 
МИЛЛИМЕТРОВЫХ ВОЛН 
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ца; плотность потока энергии (ППЭ) составляла 50,25 


экспериментальных животных в соотношении І самец = ð самох. 


Показателями состояния генеративной функции © 


ность к оплодотворению (время OT дня подсадки самок 


дов), плодовитость (среднее число крысят в помете, их 


мертворожденных крысят), динамика веса крысят до 21 пня оаззития 


(1,5,15 и 2I дни), постнатальная гибель в этот период, 


ческий анализ половых органов. 


289. 


При воздействии ППӘ-60 мкВт/омё установлены изменения ге- 
неактивной функции экспериментальных животных по всем изученным 
показателям (C338 случаев стерильности). 

Отмечены нарушения экстрального цикла у самок - удлинение 
стадии покоя; выпадение отдельных стадий экстрального цикла и 
снижение числа нормальных циклов на І самку в месяц. Средняя про- 
должител: ность цикла составила 8,96 дней при уровне показателя у 
контрольных животных 6,43 дня (PZ 0,01). Установлено снижение чис- 
ла нормальных циклоз на Т самку в месяц больше, чем в 2 раза в 
сравнении с контролем (P<0,001); снижение плолозитости подопыт- 
ных самок, которое выражалось снижением численности и веса потом- 
ства, увеличением времени от дня подсадки самох к самцам до родов 
(на 11% к сравнению с контролем), нарастанием постнатальной гибе- 
ли крысят в 2,5 раза, уменьшением количества крысят в помете на 
16%, снижением веса новорожденных крысят Ha 15% (P< 0,01). Изме- 
нение в микроструктуре гонад подопытных животных выражались гипе- 
ремией, отечностью стромы в матке и яичниках; гиперплазией зпите- 
лия и деструкцией тела, эндометрия в матке; в клетках гранулятор- 
ного слоя вторичных фолликулов яичников дистрофические изменения. 

Состояние исследованных показателей генеративной функции 
у животных, находившимся под воздействием фактора ШЭ 25 и 10 
мкВт/ом“, в течение эксперимента оставалось ва уровне контрольных 


величин. 
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Центральная республиканская клиническая 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИНФРАКРАСНОЙ 
ЛАЗЕРОПУНКТУРЫ И МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ 
ПРА РЕГЕТАТИВНО-СОСУДИСТЫХ ДИСТОНИЯХ 


Под наблюдением находились 90 больных с синдромом вегетатив- 
но-сосудистой дистонии различного генеза. Больные были разделены 
на две равноценные группы по возрасту, давности заболевания и кли- 
ническим проявлениям. Больных Т-й группы лечили методом инфракра- 
сной лазеропунктуры /ЛП/, П-й - микроволновой резонансной терапии 
/MPI/. Лазерспунктуру проводили с помощью полупроводникового ап- 
парата "Светлана", число точек на сеанс 4-5, суммарное время - 2-3 
MUH., на курс - 8-10 сеансов. 

Курс МРТ состоял из G-IO сеансов, использовался аппарат 
"Порог" МТ", число точек на сеанс I-4, экспозиция - 20 мин. Зоны 
воздействия в обеих группах подбирали по данным электроакупунк- 
турной диагностики /метод риодораку/ с учетом клинической симпто- 
матики. 

Критерием эффективности лечения служила положительная линами- 
ка клинических симптомов и данных комплексного реографического, 
термографического, электронейромиографического исследований и 
электроакупунктурной диагностики. 

ЛП и МРТ облапали высокой эффективностью в отношении коррек- 
ции вегетативно-сосудистых нарушений. При гипотонических вазоди- 
ляторных типах /гипер- и гиповолемические варианты/ ЛП способст- 


зовола нормализация пульсового кровенаполнения и тонуса сосудов, 
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уменьшению или исчезновению явлений венозной недостаточности. 
Под влиянием МРТ происходила нормализация сосудистого тонуса, 


однако в ояде случаев сохранялись нарушения венозного оттока. 


При ангиоспастических нарушениях клиническое улучшение сопро- 
вождалось понижением тонуса артерий; отмечалась нормализация или 


тенденция к нормализации пульсового кровенаполнения /в І-й группе 
в 66% случаев, во П-й - 85%/, улучшался венозный отток, наблюда- 
лась положительная динамика термографических и электрофизиологи- 
ческих показателей. | 

Лечебные эффекты ЛП и МРТ сопровождались нормализацией ak- 
TMBHOCTA симпатической части вегетативной нервной системы. 
Проведенные исследования позволили разработать методики диў- 
еренцированного применения ЛП и MPI у больных с синдромом Bere- 


тативно-сосупистой дистонии. 


А.О.Коркушко, &.Л.Мачерет, Е.Д.Иванова 

Временный научный коллектив "Отклик", Киев 

КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ АВТОНОМНОЙ. 

НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ВЕГЕТОСОСУДИСТОЙ ДИСТОНИИ C 

ПОМОШЬЮ ЛОКАЛЬНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ЭМИ МИЛЛИМЕТРОВОГО 

ДИАПАЗОНА НИЗКОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ НА ТОЧКИ АКУПУНКТУРЫ 

Целью данной работы составляло исследование возможностей кор- 
рекции некоторых функций вегетативной нервной системы путем возпей- 
ствия электромагнитного излучения крайне высокой частоты и низкой 
интенсивности /ЗМИ КВЧ ЧИ/ на точки акупунктуры у больных с Bere- 
тососудистыми синпромокомплексами на основе ранее обнаруженного 
феномена "резонансной" по частоте физиологической реакции организ- 
ма человека, При формировании адекватной терапии, направленной на 


коррекцию зегетативных расстройств, важно оценить как обший тонус 


вегетативной нерзной системы /ВНС/, + usn 
ные возмокности HEG Р 
психоэмоционал i 
тивной регуляции, как правило, ài 
мокомплекса/. 

Исследования пооводились на 57 больных 2 380322— 
расстройствами з зозрасте от 25 до 50 лет, нә имеющих 2 
ишемической болезни сердца и острых наруше: SEE! 


ращения. В качестве источниха ЗЫ 


пускаемые генераторы Г4-ТаТ, Dl'4-142. Для локального 0. 


на точки акупунктутэ, 


0 


Плотность MOWHCCTM на зыходе волновопа не NES шш 


Оценка психо эмсциона: 


ническим путем, так 1po Tus 
дования личности uH З Е 
ной нервной системы пс: d ieu 6 
распределения и 3 
времени прост ЖЕ 


рующие и цесинхронизирующие системы головного исога 


ставляющими лимбико-сетику JIAO 


ментарных стоуктур EHC оценивал: 


кам ЭЭГ. Для усиления биопотенциалоз мозга “cmon cose. 


граф MC-440. Оценка характеристик централь p 

лась с помощью ресгоафическогс cum 

Hype лечения ЭМИ X34 Е 
точек воздействия ЭМИ уме; 
активности BEC при зозпействии яа точки 

того, в комплекс пля: 58 


щую вегетативную иннервацию с сосудистыми бассейнами, коовоснаб- 


жающими пиэцебальную область - точки 


затылка, лица, головы Туз, JB; ы, 
4 


зовался групповой ло-пункт Р 


$ очка P 
6 точка 79: 


В результате проведенных исслелозаний было 
I. Воздействие ЭМИ КВЧ НИ на выбранные для 


судистогс синдромокомплекса акупунктурные точки 
хением избыточной активности симпатического и парасимату 


отделов вегетативной нервной системы. Наиболее отч 


ния происходят в спектрах дисперсии временных рядов зистолических 
интервалов, параметрах церебральной 


зрительно-моторных реакций. Наблюпа 


показателей, формирующих трезожно- 


wiPl, В значительно меньшей степени нормализуются пск 


риферичесхой гемодинамики. 
2. Метод резонансной терапии KEY НИ в сравн W c методом 


LEVAT: те TIMOR 
ШӨ клини- 


классической иглорефлексотерапии лает 


ческие результаты, однако выгодно отл 
‘простотой методического использования. 
д В процессе устойчивой нормализации вегетативноя регуля- 


ции, начиная с 4--5 сеансов, наблюдается сникение выраженности 


Н.В.Попозиченко 

Временный научный коллектив "Отклик", Киев 

i БОПРОСУ 0 РОЛИ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

В РЕАЛИЗАЦИИ ЛЕЧЕБНЫХ ЭФФЕКТОВ МИКРОВОЛНОВОЙ 
РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ 


Функциональная активность симпатического отдела зегетативної 


нервной системы y больных с 


сов, симпатических терморегуляционных реўлексов 4 электоокойного 
сопротивления в так называемых репоезентативных акупукнтуоных TOU- 


ках ручных и ножных меридианов по 


n 
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учетом исходного патологического foHa, отражающего выражен- 
ность вегетативных писфункций, по данным риопооаку-пиагностики 
проводился подбор акупунктурных точек для микроволновой резонанс- 
ной терапии /МРГИ. 

Особенности изменений нейрофизиологичесхих показателей ло и 


непосредственно после первого сеанса МРТ в большинстве случаев 


спределяли прогнозирование конечного результа 

О-слелозание больных в динамике позволило зыязить генерэлизо- 
ванный характер ответной реакции симпатической неозной системы на 
MPT и отлифференциоовать возбужпающий и тормозной характер этих 
изменений. 

Анализ проведенных клинико-нейрофизиологицеских исследований 
изет основание рассматривать симпатическую нервную систему как 
одно из зедущих звеньев довольно сложных физиологических процессов, 


реализующих лечебные эффекты MPT. 


ВАРИАНТЫ daa iata ІИЧЕСНІ 
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У 72 больн 


динамики: центральной - методом тетраполярной транст 
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импедансной респлетизмографии, сзоебральной - мет 


(omo AY 
= методом 


и тетраполярной рео>мцеўалогра ии, 
вазограўии препплечий и голеней, - до: о ззанса апии, 


после него и в конце курса, 


Дечение проводили с помощью апп 


мацелвчиа Sta 
измерения SJIOKTDOXCKE 


воздействия подбирали с учетом результатов 


смен 


го сопротивления в точках аку 


реографических показателей, 


ӘМИ-терапии и в конце лечения, выражали в 


к исходному уровню, цифровые данные обрабатыза: 


ной статистики /критерии Отьюпента/. 


Клинически больные разделены 


гетативно-сосупистой дистонии разл: 
ный, вторичный при вертеброгенных радикуло- и невр 


m 


конечностей и np. /34 человека; 


сосудистой дистонии при язвенной 
з фазе обостоения /38 человек/, 


Анализ результатов полиресгоасических исследований позволил 


выделить ряд реографически? 


жающих изменения центральной и 


лечения. 


В обеих клинических группах четко пифференцировались anr"oonacTu- 
ческий и ангиодистоничэский типы реоэнцефалогоамм с гипо- и TH- 
перволемическими вариантами, а Takke гипер-, гипо- и эукинетиче- 
ский типы центральной гемодинамики. Направленность изменений цент- 
ральной и церебральной гемодинамики в течение первого сеанса, как 
правило, совпадала с общей направленностью гемодинамических рез 
ций в течение зсего курса в целом. Соотношение ангиоспастических 
и ангиодистонических типов з І и П клинических группах было схоп- 
ным. 

При ангиоспастическом типе динамика показателей пульсового 


кровенаполнения и тонуса сосудов з карстидном бассейне 


вовала симпатолитическсму эффекту: тенденция к нормализа 


графического индекса, уменьшение модуля упругости, 


изменения мозговой Ёракции минутного обьема крови, объемной схорс- 
сти мозгового кровотока, уменьшение межполушарной асимметсии. 


Изменения в группах были опн 


тны. При ангиодистоническом типе 
параметры центральной гемодинамики и мозгового кровотока з I ип 
группах отличались как ло исходному уровню, так и в процессе лече- 
ния. У больных П группы положительные результаты зафиксированы з 


большем проценте случаев и имели более стабильный характер. паи- 


меньшей коррекции подлавалис> нарушения венозного оттока и нед 
статочность пульсового кровенаполнения в вертебро-базилярном бас- 
celine /чаще на фоне остеохонпроза шейно-грудного отдела позроноч- 
ника/. 

Выделенные показатели центральной и церебральной гемопинами- 
ки предлагается использовать з практике з хачестзе критериев сцен- 
ки исходного состояния и эффективности коррекции гемодинамических 
нарушений при ЭМИ-тграпии синпрома зегетативно-сосудистой дисто- 


нии различного генеза. Трактозка результатов исследования прове- 


Be 


пена в плане оценки влияния ЭМИ мм диапазона на вазомоторную 


регуляцию в организме человека. 


Е.Л.Мачерет, И.Н.Шевченко, С.Н.йусич, 
Л.И.Загоруйко 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


МИКРОВОЛНОВАЯ РЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ 
ПОЛИНЕЙРОПАТИЕЙ 


Терапия полинейропатий - следствия различного рода инфекций, 
интоксикаций и лучевых поражений, - нуждается в усовершенствова- 
нии в связи с длительным, не попдающимся воздействиям, течением 
заболевания. 

Целью работы было выяснено возможности применения электромаг- 
нитных излучений миллиметрового диапазона пои поличейропатиях pas- 
личного генеза в качестве лечебного фактора = микроволновой резо- 
нансной терапии /МРТ/. Под наблюдением было 4l чел. в возрасте от 
23 по 6l года, сгруппированных в 4 гр. поровну: две леченных и He- 
леченных гр.больных интоксикационной полинейропатией, две KOHT- 
рольные группы сравнения (доноры и спортсмены). Комплекс зоздейст- 
вий пр” МРТ соста-ляли на основе оценки состояния l2 меридианов 
у больных` в точках-пособниках по схеме " Ryedeaku и, учитывая 
характер заболевания, преимущественно по возбуждающему типу на 
меридианы с "дефицитом энергии". Источником энергии служил генера- 
тор рР-Г-69 ("Панорама") в диапазоне резонансных часоот от 58,57 
no 69,50 ГГц и мощностью З мВт на волновопе. Сеансы облучения 
(7-9 no 9-7 мин.ежедневно) биологически активных точек (EAT) про- 
ходили поп контролем изменения электропотенциала з них, темпера- 
туры тела, состояния миокарда HO электрокардиографическим показа- 


телям, морфологическим и биохимическим анализам периберической 


предварительно медикаментозного лечения, и проявляющийся з умень- 


шении болезни синдрома, 


ний, в нормализации кровяного лавл и сна. ири этом сократитель- 


ная способность мио+ 


жания креатинфосфата (КФ), лактата (Л), максималь 


Содержание эритроцитов и лейкоцитоз в 


ониг2иласі 


баў»‏ ا ت ر 


достоверно не изменялось, 


приблизительно на 40% по 


стигая уровня, наблюдаемого у доноров. 


снижение содерхания аланин- и аспа 


50%), что является выражением нормализации обмена зеществ печени 


нарушений. 
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Положительный опыт примен ROUX 


полинейропатии показал зозможность применения МРТ пои этом забо- 


левании з широкой врачебной практи: 


е 


B.H.Jrapos, М.Я.Губарец, А.А.Нарлицний 
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ДИНАМИКА ТЕРМОГРАФИЧЕСКИХ ПОЛЕЙ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ 
ЭЛЕКТРОМАГЧИТЧЫМ ИЗЛУЧЕНИЕМ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ НИЗКОЙ ИНТЕНСИЕНОСТ 


Зе С. 


НА ЗИСДОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ ТОЧНИ 


Целью настоящей работы явилось зыявление объективных XDHTAD! 


восприятия ЭМИ KBU НИ организмом человека на основании измене 


терморегуляций, наблюдаемых посредством дистанционного измерения 


тш 


температуры (инфракрасного излучения) тела человека. С целью зыявления 


динамики тзомогоафиче 


h 


ских полей изучались тесмогоаммы головы, рух, 


по стандартным метсдихам. Оболедозание проходили пациентч 
"nm 5 = ; ^ вам 
от 18 no 72 лет o помощью тепловизова. 


Анализируя 


можно зыцелить 


больных, у которых наблюдается разогоэз (или охлажпение 
зоне; группа больных, у хоторых зона термсизменения локализуе" 
малых зонах (точки); группа больных, y хоторых наблюдается оазогоев 


или охлаждение одних 30H A, эстестзенно, охлажиение или оазогуев 


других. Однако, из- за большой площади изменяющихся терыозон- данная 


группа принята нами хак группа с общим изменением тесмограммы, 
этой группы составляет 42%, у остальных 11% реакций ue обнарулено. 
Таким образом, выявлены реакции изменения термсгуамм пои 5ис-~ 


резонаненой терапии, свицетельствующие о DESCHAHCHOM хасахтесе зос- 


Ра = 
приятия SMA КЫЧ dde я спелать зывод, что ?30M0- 
регуляционные изменения связаны с поверхностной инервацией з 


nr 


моизменения. Получены результаты об изменении темпегатуры 3 чесхоль- 


M 


хо градусов на площади поряцха OM" со оксосстью десятков секунд 
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B.H.Jrapos 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ ЧЕЛОВЕКА НА ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЕ 
ИЗЛУЧЕНИЕ КРАЙНЕ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ НИЗКОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ 


Зависимость изменений ЭЭГ от частоты ЭЙИ КВЧ НИ на основании 
данных спектрального анализа позволила выделить тои характерных 
группы обследуемых: 

I. Группа больных, у которых изменений на резонансный часто- 
те не выявлено. 1 

* R. Вторая группа больных = у них происходило увеличение 
спектральной мощности на определенной частоте, сопровождающееся 
сенсорными реакпиями. | 

3. В третью группу вошли больные, у которых наблюдалась вы- 
раженная частотная зависимость изменений спектральной мощности в 


диапазоне альфа-активности, иксирующаяся на определенной частоте. 

При анализе динамических изменений биопотенциалов мозга под 
воздействием ЭМИ КЕЧ НИ выявлено asa типа резкций. 

I. TpurrepHoro типа, возникающее на определенной частоте и 
длительно сохраняющиеся при переходе к другой частоте. 2.Лоренцев- 
ского типа, зозникаюшие на определенной частоте и исчезающие при 
переходе к другой. Изменения зыракаются преимущественно 3 диапазо- 
He альфа-активности. 

Выявлены различные типы реакций организма человека на ЭМИ КВЧ 
НИ по данным термографии. Анализируя серии термограмм на основа- 
HMM разностного метода, можно выпелить три випа реакций на ЭМИ КВЧ 
НИ - воздействие: 

1) группа больных, у которых наблюдается разогрев (или охлаж- 


дение) 3 локальной зоне; 


302. 


as 


2) група больных, у которых наблюдается изменение темпера- 
туры в области БАТ; 


3) реакция смешанного типа. 


А.Б.Островский, С.Ф. Воропаев, Н.П.Слуцкая 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОИМПУЛЬСНОЙ ТЕРАПИИ НА ПРОИЕССЫ 
МЕТАБОЛИЗМА СЕРЛЕЧНОЙ MULUH 


= 


ообразные нарушения метаболизма серлца чаще всего conpo- 


вождается опнотипными изменениями ЭКГ: той ее части, которая отра- 
жает процессы реполяризации желудочков в виде уплошения, лефоома- 
ции или инверсии зубца Т, смещения сегмента Т 

Был проанализирован характер динамических изменений зубца Т 
у больных, получавших курс электромагнитного излучения в диапазоне 
31-53, ГГц в импульсном режиме, синхронизированным с определенными 
4838MM сердечного цикла, с целью хупирования болевого синпрома B 
околосердечной мышце 

Больные с изменениями зубца T в виде инверсии или двухфазно- 
ти были разпелены на две группы. В І-ю вошли 9 больных мелкоочаго- 
вым инфарктом миокарда в подострой стадии: 4 мужчин и о женщин B 
возрасте от 39 до 70 лет без клинических признаков непостаточности 
хровообращения. 2-ю группу составили I2 больных с некоронарогенными 
заболеваниями миокарда в возрасте 40-50 лет: лисгормональной и ал- 
хогольнсй микардиодистрофией, спондиллогенной харпиопатией, нейро- 
циркуляторной пистонией. Во время проведения курсового лечения 
элекгромагнитным излучением ХЕЧ больные обеих групп не получали 
зикаких лекарственных препаратов. 

У 0 из I2 больных с миокардиострофией обменного характера 


cue 10-дневного хурса электромагнитной терапии на биологически 


one 


NM . 


активную точку меридиана сердца C-7 (шэнь мень) зарегистрирова- 
на четкая положительная динамика конечной части желудочного ксмп- 
лекса, свидетельствовавшая о носмализации фазы оеполяризации. 
Положительная динамика электрокардиограбических изменений во всех 


случаях сопровождалась полным купированием болевого синдрома 


w 


прекардиальнои области, значительным регрессом проявлений BereTa- 
тивной дистонии, 
больных мелкоочаговым AZ рктом миокарда микровольновая T3- 


рапия не оказала нормализующего. зоздействия на метаболизм миовар- 


да гипоксического генеза: измен 


вегствовали тьпичнойи динамике интарктных 


/ : 8 ЧӨ a ENS EERSTE ES LE ШС rus E 
стадии ‘углуоление зуоца i или уменьшение инвессии к концу 


MEIULIE, 


оеакций, слабо зависим oT 


:эрапии. 


ной части хелулочковс- 


Принимая BC внимание нормализа 


го комплекса эл: рлиограммы, что свидетельствовало о зссста- 


новлении обменных процессов у больных с миокарпиодистрофией, MOH- 
чо предположить, что электосмагнитное излучение в спектре оиа 


ционного потока на биологически активные зоны воздействует на de- 


таболизм миокарда через центральные H 


сонина, Д.Д. юн, 


AU 
„Устименко 


ВЛИЯНИЕ МИНРОВОЛНОЕСИ РЕЗОНАЯСНО: 


ЛИПИДНУЮ ПЕРЕНСИДАЦИЮ 1 ЗУБЕЦИОБАЛЬНОЕ 
ЛИМФОЦИТОВ 


Перспективность применения МВР-терапии у больных группы 
риска по СПИД (хроническая гонорея, хронический алкоголизм и 
наркомания) определяется необходимостью отказа от широко исполь- 
зуемых традиционных схем и препаратов, обладающих нежелательными 
иммуносупрессивными и иммуноактивирующими эффектами, что может по- 
влечь активацию персистирующего вируса приобретенного иммунодефи- 
цита. Кроме этого, МВР-терапия, основанная на рефлексогенных эф- 
{ектах, включающих компенсаторные возможности организма является 
более физиологичной. 

В работе изучали влияние дозы и схемы МВР-воздействия на кли- 
ническую картану, состояние иммунного гомеостаза и процессы перок- 
сидации липидов крови у больных. 

Анализ полученных результатов показал, что изменения B систеле 
иммунитета при всех нозологических единицах отличаются по интенсив- 
ности и уровню нарушений, но имеют сходство и общую направленность 
изменений окислительных процессов в крови больных. После © сеанссв 
МВР-терапии при хроническом алкоголизме и IO сеансов при хрониче- 
ской гонорее и нарксмании мы наблюдали достоверную нормализацию OT- 
дельных показателей состояния иммунного гомеостаза с предшествую- 
щим возвращением к уровню контрольных значений процессов пероксила- 
ции кирных кислот в сыворотке крови больных. 

Делается вывод, что возможный механизм действия МВР-терагии 
на мембраны иммунокомпетентных клеток опосредуется изменениями ли- 
пипного метаболизма и продукцией простаноидов-простаглангинов и 
лейкотриенов - биологических эндогенных регуляторов иммунного OTRS- 


та. 


Н.П Hac..5ps, ue pm 
Временный научный колле 3 "Отклик", Москва 
ИИМУННО ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА И ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫЕ 
ПОЛЯ 
Важной особенностью биологичесхих объектов OT низших до выс- 
ших форм их развития язляется инўормационно-онергетическое взаимо- 
действие с внешней средой. На основании анализа данных литературы 


об эволюции биологических обьектов сделан вывод о TOM, что в про- 


2 УИ 


цессе восприятия электро: ‹агнитных полей iow 1) ox 


участвуют биологически активные точки 


T лат t ame ^ v TTD - + r г 
обьектов. Па ранних этапах эволюции y одноклеточных рая 
энергетическое осуществлялось за счет Фо 1 B 

mam "TE "n " a t = RMA f 
качестве аналога SAL MOKHO рассматривать аномалии в строении на- 
мно лбу Ahi R RAP аружных neenono V высших хивотчых и чело 
руно if мембраны, 5 Dai H ых покровов у высших животных и чело- 


века ("макромембрана 


с внешней средой может ссуществляться не только за счет ÍOTOCAHTO- 
за на клетсчном уровне, но и с участием системных процессов био- 
Jr 3 J t 


обьектез, к которым относятся известные особенности болевой чувот- 


вительности в области BAT, a в течение метабслических процессов, 


характерное лая биолсгически эктивных зон (БАЗ). 


о 


Немаловажная роль в процессе энзргообеспечения принадлежит 
сталлам, которые B соепинениях з микролозах и з базных количествах 
находятся у зсех бисобьектов в составе; пигментов, белхов, липидов, 
{еоментов, мембран клетки, ткани, органах, системах, Концентоация 
металлов в определенных органах и системах организма привает им 
специфическую электромагчитную характеристику. 


Luan} 


B филогенезе отмечена паралле в зволюции первичных органов 
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иммунной системы, нервной системы и органов чувств, а в онторене- 
зе они развиваются из общего "листка" - эктолермы. Общность струк- 
туры дает прав^ предположить, что эти биологические системы Hale- 
лены общностью функции. 

На основании теоретических и экспеоиментальных исслепозаний 
CÍopMyaApoBaHa концепция о наличии у зысших животных и человека 
ранее неизвестной информационной иммунно-энесгетической системы: 


БАТ или БАЗ наружных покровов (включая ace орг 


[e] 
= 
ш 
о 
3 
tà 


икулярная формация мозга => кора головного мозга. Через эт; 
1 — > 
систему осуществлязтся связь срганизма с окрукаюшей средой. Адекват- 


c 


ными разпражителями БАЗ являются ЭМП окоукающей среды, причем каж- 


дая SAG воспринимает определенный спектр электромагнитных хазак- 
теристик. Через эту систему происходит передача электромагнитного 
сигнәла или информации, которая запускает сложный процесс иммуноге- 
He38, что позволяет обеспечить иммунологическую толерантность, 
постоянство знутренней среды, сохранение биологической инпивипуаль- 
ности, иммунной памяти, обеспечить автономность лимўоцитарных CH- 


стем в центральной нервной системе. Иммунно-энергетической систе- 


ме принадлежит важная роль в процессах эволюции биологических видоЕе 
Наличие иммунно-энергетической системы позволяет по-новому 


трактовать этиологию и патогенез заболеваний, открывает пеоспекти- 


зу разработки новых способов лечения. 


ren 
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Временный научный коллектив "Отклик", Кизв, 
Киевский медицинский институт 


ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ НИЗКОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ 
НА ИММУННУЮ СИСТЕМУ И ТЕЧЕНИЕ РАНЕВОГО ПРОЦЕССА 


Проведенные экспериментальные и клинические исолэ элования поззо— 


лили установить слепующие закономерности влияния эл 
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излучения ЗЭМИ/ на иммунную систему организма и процес 


ран: І. При облучении раневой поверхности ЭМИ НБЧ-пизпазона происхо- 
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дит существенное скижение бактериальной обсемене 
ционных ран, бакте цидный эффект возпействия обеспечиза 
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но, выраженной стимуляцией {агопитарной активно 


элементов в paHe, при этом заблюлается усиление 


сов. 2. Изменяется функциональная активность иммуноки 


{PDO EOS ПӘРИ 


ток и органов: повышается ўагоцитарная активность + 


ферической крови, происходит активация комплемента, у 


количество B- и EAC-FOK, а также ответ лимїоцитоз ча 


синтетическая активность япросспержаших клеток 


и отмечается их количественное перераспрепеление. f 7 и 14 суткам UC- 


следований опрелеляется большее количество антител в 


по сравнению с контрольной группо 


сыворотки. З. Иммуномодулирующий 


характер, разные частоты обусловливают селективную 


торной бункции иммунокомпетентных клетох. 4. 


е 


ческих реакций организма при воздействии ЭМИ зависит от исхолного 
функционального состояния иммунной системы. 


Таким образом, ЭМИ пои воздействии sa 


водит к местным и общим огакциям организма, OK 


рующее и лечебное злияние. 
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ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ КВЧ-ДИАПАЗОН: 
A q T ) ПРО 


B экспериментальных услозиях изучено влияние низксинтенсив- 
омагнитного излучения /ЭМИ/ КВЧ-диапазона ча процессы 

закивления ран. Эксперимент прозелен на 48 кроликах породы шин- 
шилла з возрасте 5-8 мес. массой ov 2500 до 1850 г, Животные 


XBU-auanacona 


разделены на четыре группы. Изучали зозпействие ЭМИ 


на состояние ран и процесзы заживления у животных с асепт: 


* t A ыт z " Беа. Т * F EIU 
и инсипированными ранами. через + зутки с момента 
чистой и гнойной раны начинали воздействовать эле e 
= 
1 осуществлялся на 3,7 и T4 


краев раны, гиперемия и HHCAIST 


IG mu 


разовывались островки молодой гоануляционной ткани 


ности и 


ной поверхность была сухой, зваполнялась со дна ава 
HOW тканью. Суточное уменьшение площари раны составляло з зоаднем 


на ee Полное очищение и заполнение грануляционной тканью > гной- 


ы tL аи т г TA TA т > ID га б=т Ir 
ными ранами наблюпали x 14-15 суткам. X этому xe времени у хивот 


ных контрольной группы зохранялось обильное отпеляемоз из паны. 


гиперемия и отек зе храез, появлялись STL 


стых блепно-созовых грануляций 
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Таким образом, процессы заживления чистых и гнойных ран 
под возпействием ЭМИ ЌВЧ-диапазона протекали более активно, CO- 
кращались сроки лечения, чем B контрольной группе. 
З.Р.Тер-Погосян, Г.К.Вазикян, М,Г.Ваграмян, Г.А.Абрамян 
Онкологический научный центр МӘ Арм.ССР, Ереван 
ВЛИЯНИЕ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ НА 
ПОКАЗАТЕЛИ ИНМУНОРЕАКТИВНОСТИ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 

БОЛЬНЫХ 


У больных раком шейки матки (PU) различных стадий были изу- 
чены некоторые показатели иммунореактивности до и после курса 
микроволновой резонансной терапии (МРТ). Те xe показатели были 
изучены в группе здоровых лиц, получивших аналогичный курс МРГ. 

До начала лечения у больных Pili в меньшей (при І стадии) или 
большей (при П и Ш стадии) степени определялся Т-клеточный имму- 
подефицит. Последний выражался в достоверном, по сравнению со здо- 
ровыми лицами, снижении количества Т-лимфоцитов (соответственно 
42,0 Е 4,2 и 58,0 = 3,1), уменьшении процента содеркания "актив- 
ных" Т-клеток (соответственно 23,0 £0 gu 29.0 = 1,9). У больных 
раком зыявлена тє.іденция к снижению числа Pa di (27,0 *5,I x 


35,0 x 2,4) без сушественного сдвига уровня Т-с ессоров (17,0 ы 


суп 
3,5 и 15,7 & 2,9), вследствие чего соотношение этих клеток сниха- 
лось до 1,5 по сравнению с таковыми у здоровых е Судя по ко- 
дичеству прилипающих к пластику мононуклеароз, функциональная ake 
тивиость моноцитов у больных была ниже (19%), чем y зпоровых (23%), 


цосле курса MPI у всех больных с Т-иммунодефинитом, независи- 


чо от стадии заболевания, увеличивалось число Т-клеток (с 42 до 


49%), и уровень "активных" Т-лимфоцитов (с 23 по 272). МРТ не влия- 


ло на уровень Т-хелперов и Т-супрессороз. Однако посла курса 


МРТ нарастала активность моноцитов хрови з среднем с 19 до 25%. 
У больши:.ства обследованных здоровых лин куро МРТ не злиял 
на изученные показатели иммунореактивности; однако у отдельны 
лиц, у которых исходные иммунологические показатели были нике нор- 
мы, после МГТ отмечалась их нормализация. МРТ че влияла на уро- 
вень Т-х лперов и Т-супресс сороз y здоровых лиц. 
Судя по полученным препварительным результатам, МРТ обланает 


определенным иммуномодулирующим действием и может быть рексменпо- 
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зана для коррекции отпельных звеньев Т-клеточного иммунитета при 


Саке шейки матки различных стадий, 


ВЛИЯНИЕ ШЛКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ = ПОКАЗАТЕЛИ 


WRTZPRPOHOBOTO СТАТУСА 4 ЗДОРОБЫХ И БОД 


5 последние годы установленс важное значение интерферонозвого 


(Hi) статуса организма в полпержании иммунолсгического гомеоста- 
за. В связи с этим изучение изменений ИбЧ-статуса при разл.оных 


патологиях, включая злокачественные новообразования, и способов 
их корредции является актуальным. 

В доступной литературе мы не нашли исследований об ИФН-ста- 
тусе при микроволновой резонансной терапии (АРТ). В настояшей pa- 
боте приведены пренварительные данные о действии МАРТ на показат 


ли И] -статуса у больных раком шейки матки (PUM) и у здоровых лиц 


30 и после курса лечения. 


изучены два параметра ИФН-статуса: способность мононуклеаров 


“тї 


Shi. 


периферичесхой чрови х продукции иммунного ( yf? И! и наличие 
“Gl в сыворотке крови. = 

У здоровых изученные параметры были з пределах нормы (средне- 
геометрический титр f был равен 120 em/wi), в сыворотках 
крови VGH не обнаружен. 

У больных PUM, не получавших ранее лечения, частота нарушения 
ИЗН-статуса зависела от стадии заболевачия. При первой стадии Ha- 
рушения были выявлены у 25% обслепованных. При П и Ш стадиях сдви- 
ги ИбЧ-статуса были приблизительно опнозначны и обнаруживались 
чаше - у 40% больных. У больных РІМ s целом выявлено доётоверное 
по сравнению со зперовыми угнетение синтеза Y -ИФН (средний 
титр - 45 ед/мл) и з сыворстках зыявляли UR в титрах 20-40 ед/мл. 


Курс МРТ не повлиял ча показатели ИбН-статуса у здоровых 


лиц: титр f -И@Н составлял 120 ед/мл, з сыворотках ИФН не обна- 
рукивался. 


ors 


У больных Bid, имевших зыракенныг нарушения ИФН-статуса, по- 
сле курса MPT зыявлена тенденция X позышению синтеза 7 -ИЗН, 
вследствие чего усредченный титр ИЕҢ зозрос zo 95 ад/мл, однако 
з снворотках больных по-прежнему определялись невысокие титры HCH, 
Следует отметить, что нормализация продукции f -ИбН чаще oTMeua- 
лась у больных І и П стадий. 

Итак, выязлено определенное иммунохоррегируюшее действие 
MPT в отношении одного из важных показателей /@1-статуса, выразив- 
пеєся з восстановлении способности больных раком шейхи матки к 


продукции иммунного интерферона. 
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боливаюшие препараты з виде таблеток, иньекций, снотворнне и Hap- 
котические препараты. После проведенного курса лечения, хоторый 
эключал 10-2С сеансов, у них значительно были счижены позы NOT- 
ребляемых препаратов, либо полностью отменены. Обезболивающий 
эффект наступал непссоедственно зо время сеанся лечения, через 
5-8 мин. и длился около 24 часов. Стойкий обезболивающий эффект 
наступаг через 2-3 сеанса лечения. Было отмечено, что наряду с 
устранением болевого синпрома у больных с раком молочной железы 
после операции быстрее восстанавливалась чувствительность верх- 
них конечностей, уменьшалась стечность и увеличизалась дзигатель. 
ная актизность пораженной конечности. 

Малочисленность наблюдений не позволяет окончательно оце- 
нить место электромагнитных излучений слабой интенсивности з ку- 
пировании болевого синдрома у онкологических больных, однако, 
выявленный уже разительный эффект дает основание для зсесторон- 
него изучения указанного принципиально нового попхода з решении 


этой злободневной проблемы онкологической клиники. 


Д.В.Мясоедов, Э.В.Бинящезский, Л.С.Бунлюк, А.П.Кузьменко, 
И.Е.Соловьев, А.В.Тофан 

Киевский государственный институт уссвершенстзвозания зрачей, 

Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ MMKFOEOJHOBOH РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ КАК 
МОДИФИЦИРУЮЩЕГО ФАКТОРА В ОНКСЛОГИЧЕСКОЙ КЛИНИКЕ 


Целью исследования явилось изучение хлинических аспектов 
применения электромагнитного излучения храйне высокой частоты 
низкой интенсивности при зоздействии на точки акупунктуры у боль- 
ных с онкологическими заболеваниями. 


Изучен терапевтический эффект микроволновой оезонансной те- 
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Терапевтический эффект МРТ был максимально вырзиен пои под- 
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боре индивидуальной терапезтич 
при данном заболевании, з также при инпивипузльном подборе обла- 
стей /vouex/ воздействия, 

У больных з процессе МРТ проводили исслепование активности 
СДГ, ЛДГ, Кб и ЩО лимфоцитов и нейтрофилов периферической xposu. 
Обнаружена тенденция х нормализации процессов энергетического об- 
мена в клетках крови, а также увеличение относительного солерхания 


Т-лимфоцитов. Данные изменения тесно коррелирозали с 
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проявлениями, наблюдаемыми у больных под влиянием MPT 
корреляции 0,87; P <- 9,057. 
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эсівктивность стандартных методов лечения ‹ 


препопухолевыми и опухолевыми заболеваниями, 


Л.Н.Мкртчян, С.П.Ситько, С.Г.Шукурян, Г.А.Абраман. 
К.А.Алексанян, Г.К.Базикян. 9.K.Casnsu 


Онкологический научный центр им.В.4. ®анардкяна МЗ АрмбОР, 
рәван, 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


0 ВЛИЯНИИ МИЛЛИМЕТРОВОГО ЭЛЕКТ КТРОМ АГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
НА НЕОПУХОЛЕВЫЙ РОСТ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 


Микроволновая резонансная терапия /МЕТ/, нашедшая свое при- 
менение при лечении некоторых патологических состояний, з OCHEL- 


нее время стала привлекать внимание и онкологоз. leaner нами STA- 


ла задачи изучить влияние WPT на рост экспериментальных опух 


в плане зозмсеного ее проф силактичесхого и лечебного применения. 
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ханию малонового пиальпегида (UTA). 


Анализ полученных панкых показнгает, что МЕТ поивопит к Top- 


ч ттд г PARI 5 na st ATA тат — iA ^T 
мохению роста саркомы-45 во эсэх перечисленных гоуппах. Исключе- 


яме составляет пятая группа, где лечение было начато тогда, когда 
опухоль достигала зеличины горошины. Аороший ингибирующий эффект. 
пе MFT провопилась до и после 


тт t = т. = 
получен в TRESS 


перевивки опухоли 


Согласно наш жание тлюкозы зо всех группах, 


по сравнению с хонтролем, He меняется. Отмечается HeKOTOpOS по- 
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вытение. активности щелочной фосфатазы. Не было отмечено также 
сдвига в отношении исследованных показателей свертываемости крови. 
Представляют интерес данные, полученные при определении 
ПОЛ. Так, если у контрольной группы опухоленссителей обнаружиза- 
лось повышенное содержание МДА в печени, то под влиянием PT 
(Ш-группа) этот показатель значительно сникался. Поотизоположная 
картина стмечалась в опухолевой ткани, где имело место повышение 
аскорбатзависимого ПОЛ после воздействия АРТ. Можно предположить, 
что интенсификация окислительных процессов в липидах биологических 
мембран приводит к накоплению нитотаксических сзоболных радикалов, 
гидроперекисей, различных альдегидов вызывающих нарушение клеточ- 
ного деления и, в конечном счете, гибель опухолевой клетки. Сни- 


жение ке ПОЛ в печени леченных животных указывает ua 


регуляторную роль электромагнитных излучений в 


дельных метаболических звеньев. 


В.Г.Холяденко, Ж.В.Королева 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


МИКРОВОЛНОВАЯ РЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ 
ПУЗЫРЧАТКИ 


В клинике кожных болезней Киевского медицинского института 
впервые в 1987 году была изучена возможность применения микровол- 
новой резонансной терапии ЛІРІ/ в комплексном лечении больных зуль- 
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гарной пузырчаткой. Использовался генератор Г4-142 с диапазоном 


частот 53,07-78 ГГц. Воздействие проводилось на акупун турные TOY- 
ки хе-гу и цзу-сань-ли по 30 мин. Количество проведенных сеансов 
колебалось от 10 до #0. 

Больные подвергались комплексному обследованию в динамике 


лечения. Проводилссь исследование мазков-отпечатков эт розий ва 
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акантолитические клетки, исследование мочи на содержание хлори- 
дов, определялось количество Ти В лимфонитов в периферической 
крови. Проводилась также тетраполярная трансторакальная импёданс- 
ная реоплетизмогра фия. 

В результате применения МРТ /7-10 сеансов/ купировалось обо- 
стрение пузырчатки, а затем происхолила эпителизация эрозий Ses 
увеличения позировох кортикостерсицных препаратов. Впослепствии 
дозировку кортикостероидов снижали и через несколько месяцев пол- 
ностью отменяли. После прозеденного лечения нормализовалось выде- 
ление хлоридов с мочой, исчезали акантолитические клетки в мазках- 
отпечатках, исчез или зкэчительно уменьшился спазм перифеоических 
сосудов, а также сократилась плительность пребывания больных 3 
стационаре. Наряду с этим нормализовались показатели клеточного 
иммунитета /Т-лимфоциты до лечения 47,5, после - 50, В-пимбонциты 
до лечения 21,5, после - 25/. 

Наши наблюдения свидетельствуют о целесообразности широкого 


применения МРТ при лечении больных акантолитической /зульгарной/ 


x 


пузырчатксй. 


Б.П.Груэник, В.А.Куценок, Л.Г.Василенко, Н.В.Гульчий, 
и.П.Романова, А.П.Степаненко, М.В.Чайка 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
МИКРОВОЛНОВАЯ РЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ ПОСТТИРЕОТОКСИЧЕСВОЙ 
ЭНЦЕФАЛООЯТАЛЬМОПАТИИ 


Микроволновая резонансная тграпия /ІРТ/ применена нами y 
250 больных посттиреотоксическсй энцеёалоофтальмопатией з возрасте 
от 15 до 68 лет; в сроки после операции от 1-2 недель zo 8-10 лет. . 


Лечение проводили в режиме непрерывного зозпействия электромагнит- 


выми излучениями (SMM) К 


параорбитальные) с помошью генератооов Г4-142 "Электроника KDY” 


с подбором индивидуальной частоты и без подбора индивидуальной ча- 
стоты, устройством "Порог", а также в режиме свипирования, для 
чего использовали панорамный измеритель КОВ и ослаблений Р2-59. 
Сенсорные реакции на воздействие ЭМИ проявлялись слезотече- 
нием, чувством тепла и движения в глазных яблоках, мелкой вибра- 
цией BO зсем теле, тяжестью и шумом в голове, различными парасте- 
зиями. Курс лечения составлял З-10 сзансов, проводимых ежедневно 
по 20-25 мин. без применения медикаментозных сселств или других 
методов. В свлзи с рецидивом заболевания 52 (24,8%) больным npose- 
пены повторные курсы лечения по 5-7 сеансов. Соски их проведения 
различны - от 2-3 месяцев no 1,5 лет. Начиная 2 2-4 сеансов neue- 
ния уменьшались, а затем исчезали отек коньюктивы, лоотрузия 
глазных яблок, рези з глазах, головные боди, диплопия, улучшалась 


острота зрения. Все больные отметили улучшение самочувствия и по- 


вышение работоспособности. наксимум терапевтического эффекта на- 
ступал через 2-5 недели после окончания курса лечения и сохранял- 
ся от І месяца uo 1-е лет. При сравнительной оценке результатов 
лечения с традиционными методами предпочтение зледует отдать АРТ. 
Метод прост, экономичен, зокрашает сроки лечения з среднем в Z pà- 
за. 

В.А.Хуценок, M.B. Yaka, Т.А.Шукова, М.И.Дземан 

Воеменный научный коллектив "Отклик", Киев 


МИКРОВОЛНОВАЯ PRECHAHCEAH ТЕРАПИЯ ХРОНИЧЕСКИХ 
ВОСПАЛИТЕЛЬЕЫХ ПОРАЖЕНИЙ ПЕЧЕНИ 


Положительное влияние микроволновой резонансной терапи 


венной болезни на течение сопутствующих заболеваний пэчени и кәлч- 
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новыводящих путей позволило нам применить данный метод в лечении 
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хронических гэпатохолецистоа: 


Курс лечения составлял 


минут. Точки воздейст- 


BHA и количество сзанзов опрепелялись индивидуально в зависимости 
от тяжести исходного состояния. 


У всех Зольных достигнута клиническая ремиссия заболевания. 


пение активности специфических 

маркеров поражения гепатобилиарной системы, таких как АЛТ, ACT, 

| которые после курса лечения норма- 
проводимой на аппарате "Qua 


определялось увеличение размеров 


ры, явления холангита, которые не 
выявлялись после проведенного курса лечения. Данные реогепатогра- 


c 


фий CBHI 


OO увеличении первично сниженного кровотока 


Таким образом, микроволновая резонансная терапия хронических 
гепатохолецистоангисхолитов является эффективным безмедикаментоз- 
ным методом лечения, позволяющим добиться стойкой ремиссии забс- 

лезания, сократить сроки лечения более, чем з 2 раза. детод может 


широко использоваться в условиях поликлиники, 


В.С.Земсков, 1.1.Корпан, 9.Н.Муськин, Л.С.Зазаренко 


n 


Временный научный коллектив "Отклик", Hues, 
Киезсхий медицинский институт 


ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ ХВЧ-ДИАПАЗОНА В ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ C ЗОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕЧЕНИ, 


ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОНОВ И ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 


Нами экс вриментально са: работаны и знедрены 3 клиническую 


практику новый способ воздействия элект ктоомагнитным излучением 


Зал. 


крайне яысоксчастотного диапазона для хирургического лечения 
больных с острыми воспалительными заболеваниями печени, желчных 
протоков и поджелудочной железы. Микроволновая резонансная тера- 
пия применялась в пред- и послеопграционном периодах при остром 
холецистите /73 больных/, гнойном холангите и холангиогепатите 
/39 больных/, сстром панкреатите /51 больной/, как ведущий в комп- 
лексе лечебных мероприятий. 

Разработанные способы с использованием низкоинтенсивного 
электромагнитного излучения применялись с целью стимуляции и нор- 
мализации клеточного и гуморального иммунитета, а такке пля сня- 
тия болевых ощущений в области послеоперационной раны, снижения 
воспалительного процесса в нормализации {функции органа. 

Применение в хирургической тактике способов с использованием 
электромагнитного воздействия КЕЧ-диапазона при подготозке боль- 
ных к операции и B послеоперационном периопе позволило соктатить 
арсенал лекарственных средств, снизить количество. гнойных ослок- 
нений, пребывание больного в хируогическом стационаре на & gt 


cyt. 


В.А.Барзновский, А.Н.Костюченко, В,А.Куценок, 
Л.Г.Мельниченко, В. А.Соколова 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


МИКРОВОЛНОВАЯ РЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ ХРОНИЧЕСКИХ 
ВОСПАЛИГЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЕНИТАЛИЙ 


Изучена зозможность применения микроволновой резонансной Te- 
рапии МРТ/ при хронических воспалительных заболеваниях гениталий 
у So женшин в возрасте от 20 по 36 лет с первичным и вторичным 


бесплодием, наблюдавшимся в течение 5-8 лет. До MPT sce женщины 
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неоднократн” получали противовоспалительную химиотерапию, физио- 
терапевтическое и бальнеологическое лечение. Санаторно-курортное 
лечение проводилось 15 женщинам, 10 из них no 2-3 раза. Проходи- 
мость труб no и после MPI определялась метросальпингограѓией. 

Курс MPT состоял из IO сеансов, проводимых ежедневно по 25- 
30 минут без определения химиотерапии или пругих способов лечения. 
МРТ отличалась от традиционных методов лечения выраженностью те- 
рапевтического offexta. Уже после 3-4 сеансов исчезали боли BHN- 
зу живота, улучшалось общее состояние. При бимануальном исследо-. 
вании к концу лечения стмечалось уменьшение в размерах придатков 
матки и спаечного процесса. При контрольной метросальпингограўии 
наблюдалось некоторое изменение конфигурации труб, лучшая прохо- 
димость их, они стали менее извилистыми, а через 24 часа в брюш- 
ной полости на рентгенограмме выявлялось значительно больше хонт- 
раста, чем до ЫРТ. У трех женщин наступила беременность. У пвүх 
из них при осмотре в сроки 30-32 недели она протекает нормально. 
У одной - закончилась прекдевременными родами живого ребенка B 
27 недель. Вес ребенка - 2900 г. 

Полученные нами результаты свидетельствуют о целесообразно- 
сти применения ЦРТ при хронических воспалительных заболеваниях 


гениталий и бесплодием. 


ш.И.Дземан, В.А.Куценок, Б.П.Грубник, Л.Г. Василенко, 
iu. B. Чайка 


Временный научный коллоктив "Отклик", Киев 
МИКРОБОЛНОБАЯ РЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ ХРОНИЧЕСКИХ 


НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ С BPOHXO- 
ОБСТРУКТИВНЫМ СИНДРОМОМ 


Мигроволновая резонансная терапия /МРТ/ применена нами y 320 


больных хроническими неспециўическими заболеваниями легких с 
бронхообструктивным синдромом. Из них с бронхкальной астмой - 172 
больных, хронических обструктивным бронхитом - 148. Возраст боль- 
ных - от 18 no 76 лет. 

Все больные и течение длительного времени /от ТЇ по 20 лет/ 
аногократно лечились в стационарах, санаториях, курортах и почти 
постоянно амбулаторно с применением всего арсенала используемых 
при этом лекарственных препаратов, включая гормональную терапию. 

`Разработана методика лечения с индивидуальным подбором и 
послеловательностью точек воздействия электосмарнитными излуче- 
ниями ИБЧ-циапазона, частоты и мощности их, в зависимости от OCO- 
бенностэй течения заболевания и степени гормональной зависимости, 


10-12 сеансов, провогимых ежедневно по 20- 


пурс лечения составлял 
20 линут. Изучалось влияние АРТ на клиническое течение заболева- 
ния, функцию внешнего дыхания, бульбарную михрогемоциркуляцио, 

центральную гемодинамику, вентиляционно-перфузионные взаимостно- 


пения и иммунный статус больного. 


Анализ результатов APT свидетельствует о вы 
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ности разрабатываємого нами метода, позволяюш.й стабилизиро: 
неспецифический бронхолегочный воспалительный процесс, соксатить 
сроки лечения в среднем в два раза, не применяя пои этом химио- 
терапии, более широко применять амбулаторно, а также снять или 
значительно уменьшить гормональную зависимость у больных брон- 


хиальной астмой. 
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М.А.Рожавин, В.В.Сологуб, И.0.Микитюк, С.Н.Харченко, 
В.Н.Васильев 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ЭФФЕКТ ПОВЫШЕНИЯ АНТАГОНИСТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ BACILLUS 
SUBTILIS ПОСЛЕ ОБРАБОТКИ ЭМИ КВЧ 


С пелью поиска биологических эффектов ЭМИ КВЧ изучено влияние 
ЭМИ з диапазоне частот 37-53 [Tn на антагонистическую активность 
штамма бес бы» в 2335 (штамм используется в производстве 
биологических препаратов для борьбы с плесневением кормов и али- 
ментарными ми.:отоксикозами скота). 

Обнаружен частотнозависимый эффект (выходная мощность ЭМИ 
ТО мВт, ширина полосы эффективных частот=100 Mru), заключающийся 
B повышении на 80-100% антагонистической активности {5 аа 40:9 
против грибов-возбудителей микотоксикозов MUndrOcloch зт окови 
ао о глалзИсследование состава антимикробных веществ в 
культуральной жидкости опытных (обработанных ЭМИ КВЧ) и контроль- 
ных образпов б. ТИНА ‚ проведенное методом тонкослойной хро- 
матографии, выявило существенные различия по количественному и ка- 
честзенному содержанию метаболитов с антимикробными свойствами. В 
контрольных образпах зарегистрированы всего 2 биозоны, связанные с 
антимикробными веществами, тогда как в опытных - 3 основные и 3 ми- 
норные биозоны. Таким образом, усиление антагонистической активно- 
сти D ke 4055 достигается, вероятно, за счет повышенного со- 
держания и расширенного спектра антимикробных веществ в культураль- 


ной жидкости антагониста. 


Dr, med. Jochen М. SLEDITSCH 
Zweibriickenstr.1, D 8600 Minchen 2 


APPLICATION OF LASER BEAM IN THE ORAL CAVITY. 


Now, in the age of cybernetics, the re-di 
ment of acupuncture related technique 
cific points, offers new ways and m 
proach tu illnesses and compiaints 
are a number of functional, or с, 


THERAPY 


holistic and natural ap- 
acupuncture laims that merg 
tha body;for example nos 


netic, € 


and paranasal sinuses on tne one hand and on hand 
form one combined functional circuit. In the tis acute, 
chronic, or allergic - acupuncture treatment by means of 
LASER beam has become more and more рї to account 
that nowadays sinusitis 15 no more ar or vir- 
uses but has a multitude of causativ: , there 
is a high degree of poilution both food. This 


pollution is weakening the mucous m the digest- 
ive tracts, i.e. the terrain is inju 
general deficiency of sain шше зу 
са and dyssalanced b 
last decades, it has become еуі ee 
ives are a very common faature connected 
biotics, and corticoids. асаа t 
ritations and toxifications to the 


becomes 
3sycnoi 


O 3 min 


In therapy, it wili be found that by 
nusitis, but also digestive disorders 
improve, 


I have found that there is a speciai 
particularly suitable for traacment 
the oral cavity, this m cros у$ Сай 15 


jacent retromolar space o? either jaw. I 
the upper jaw retromolar space is a key symp 


The sensitivity usually persists even waen the y 
been co.oated by antibiotics or chemotherapy; $ 
only has been suppressed and that relapses ar у 


means of Oral Acupuncture, applied oy леес1е i 
tion, the retromolar points are fully desensitized, é 
regulation of tue functional circuit in question comprising the muccu 
of the rcspiratory and the digestive tracts. 


The practitioner using LASER therapy is bur 
he must nave full understanding of tne 


great responsi ibility for 
giay within the dody. 


In a study of 408 cases of sinusitis - acu have found 
that 78% responded to therapy by means of without 
need of further che emother сару or anticiotic 
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А.Я.Дзеслик, Б.Н.Угаров, А.А.Мухин, Л.В.Чечель, 
В.В.Николенко 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


МЕТОД МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ 
БРОНХООБСТРУКТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 


Целью исследований являлось изучение эффективности примене- 
ния глектромагнитного излучения крайне высокой частоты низкой ин- 
тенсивности (биорезонанснсй терапии) в лечении больных некоторыми 
формами хронических неспецифических заболеваний легких. Обьектом · 
исследования были больные бронхиальной астмой, хроническим необ- 
структивным и обструктивным бронхитами. Всего пролечено 150 боль- 
ных. Больных бронхиальной астмой и хроническим необструктивным 
бронхитом было приблизительно поровну - по 22%, а больных ХОВ - 

Все больные трудоспособного возраста (от 20 ло 56 лет). 
Среди женщин было 76%, a мухчин - 24%. Во всех случаях по .iauana 
лечения диагностирована фаза обострения процесса. ilo давности 3a- 
болевания больных распределили следующим образом: с давностью за- 
болевания до 5 лет было 52% пациентов, от 5 до ТО лет - свыше 
220, свыше 10 лет - 26% пациентов. Лечение больных проводилось 
по следующей методике. Использовался генератор Г4-Т4е, позволяю- 
щий получить электромагнитное излучение. После двух сеанссз MHK- 
роволновой резонансной терапии измерялись показатели спирометрии 
и на основании полученного решающего правила (математической мо- 
дели) прогнозировалась эффективность дальнейшего лечения. 3 He- 
лом по группе больных эўўективность лечения составила 80%. 


4 


:0CJI8910B83HER функционального состояния органов дыхания про- 


"iT 


водились на аппарате "Пневмоскрин-П" и компьютеризированном all- 


и 


Г; (SPP). Для случая первых двух 


затурном комплексе фирмы Jager 


сеансов выявлен показатель МСВЫ, для которого © = 2,34 и значе- 
ния до и после воздействия составили 9,55 2 1,02 и 5.98 = 0,6 
соответственно, что свидетельствует о существенности влияния ЭыИ 


КВЧ НИ на больного. 


Л.К.Андреещева, А.П.Мощич, Е.В,Цветкова 
Киевский каучно-исследовательский институт 
педиатрии, акушерства и гинекологии МЗ УССР 


ВОЗМОЖНОСТИ Н ТРАДИЦИОННЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ 
/ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИИ И ГОМЕОПАТИИ/ В ТЕРАПИИ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ 


Учитывая рост распространенности аллергических заболеваний 
у детей, слокности терапии названной патологии, зачастую обуслов- 
ленные аллергическими реакциями на применяемые при этом медика- 
ментозные средства, нам представилось целесообразным изучить BCB- 
можности рефлексотерапии и гомеопатии в лечении одного из таких 
заболеваний - бронхиальной астмы. 

Под наблюдением находилось 58 детей в возрасте от З до 12 
лет с бронхиальной астмой, смешанной формой, различных степеней 


тяжести. 


периоле бронхиальной астмы/ - проводилась ИРГ по второму вариан- 
ту тормозного метода в точки QJ) р 977 ; £36; RPE Fe КӘ Pau PR} 
P3, PF; PG ; на 2 - назначались гомеопатические средства /Арсе- 
никум альбум, Веретрум альбум, Белладонна, Кальциум карбоникум, 
Калиум бихромикум, Ипекакуана,. Сульўур и пругие в зависимости 

от гомеопатической конституции больных, с учетом общей и частной 


модальности/. 


а 


В результате этапного лечения у 49 детей отмечено купиро- 
вание приступного периода, значительное улучшение общего состоя- 
ния, вырахенная положительная динамика показателей состояния хар- 
диореспираторной системы. Также выявлено купирование клиничзанкой 
симптоматики имевшейся сспутствующей патологии, 3 частности, сс 
стороны пищеварительных органов, у больных на втором этапе лечения. 

Ви в одном случае не отмечено непереносимости проводимого 
лечения, аллергических или других побочных реакций. 

Р.Э.Гарибов, А.В, Осторовский 

Институт биофизики Минзправа СССР, Москва 

ЭФФЕКТЫ ВОЗДЕДСТВИЯ МИКРОВОЛЕОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ HA БИОМАКРОМОЛЕКУЛЫ = 
ДОСТАТОЧНО ЛИ ЗКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ? 


Исследование молекулярных механизмов биологического действия 
электомагнитного излучения (SMM) микроволнового диапазона имеет 


огромное фундаментальное и практическое значение. В насто; 
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существует разрыв меҳлу теоретическими попытками объяснить 


механизмы трансформации поглощённой энергии ЭМИ биомакромол 


результатами экспериментов, исходя их которых нельзя отдать : 
почтение какой-либо теоретической модели. 

В докладе критически рассмотрены опубликованные в литературе 
экспериментальные данные различных, в Том числе спектроскопических, 
методов по изучению влияния микроволнового излучения нетэпловой ин- 
тенсивности на биологические макромолекулы. 

В опубликованных данных сообщается 0$ определенных законсмер- 
ностях наблюдаемых эффектов: наличие частотной зависимости, наступ- 
ление изменений через некоторое время после выключения SA и сохра- 
нение их после выключения ЭМИ и т.д. 

Анализ известных данных по поглощению ЭМИ водой, связанной BORC 
дой, а также некоторыми белками, сухими ч з растворе, растворами ДНК 
показал: зависимость поглощения ЭМИ от частоты плавная и может быть 


описана обычными релаксационными зависимостями, Следовательно, на- 
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блюдаемые частотные зависимости эффектов могут определяться не по- 
глощением, а дальнейшей трансформацией поглощенной энергии ЭМИ. 

Необходимо отметить, что имеющиеся в литературе сообщения о 
наблюдаемых эффектах воздействия ЭМИ на белки (производные гемо- 
глоглобина, алкогольдегидрогеназу, малатцегидрогеназу, лактатде- 
гидрогеназу - мм-диапазон; альбумин, коллаген, парвальбумин, 

-лактальбумин - см-диапазон) как правило, уникальны, B том смысле, 
что они не повторены другими исследователями. 

Некоторые данные противоречат общепринятым на сегодняшний день 
представлениям о физике макромолекул. В докладе рассмотрены возмож- 
ности появления артефактов при проведении опытов, 

В связи с этим делается вывод, что при проведении подобного 
рода экспериментов необходимо уделять основное внимание конторолю 
поглощенной в обоазце мощности и распределению электромагнитного 
поля в образце. При этом предполагается, что применяемый метод 
исследования (тестирования) самихобъектов является достаточно 


надежным. 


5.И.Дзеган, В.А.Куценок, Б.П.Грубник, 
Л.Г.Василенко, Н.А.Дземан 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫЕ ИЗЛУЧЕНИЯ КВЧ-ДИАПАЗОНА 

В ЛЕЧЕНИИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕВРИТОВ 

Нами разработан метод мезмеликаментозного лечения перифе- 


рических незритов путем воздействия электромагнитных излучений 


(Qui) КВЧ-пиапазона на точки акупунктуры. Частота и мощность ЭМИ, 
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точки воздействия и их послеповательность подбирались индивидуаль- 
HO в зависимости от локализации яеврита, степени порахечия HepB- 
ного ствола и причин, вызвавших заболевание. 

В качестве источника ЭМИ КВЧ-диапазона применяли выпускае-- 
мые серийно для промышленных целей генераторы Г4-Т4А с перестраи- 
заемой частотой 53,6-78,3 ГГц, P2-69, а также опытные генераторы, 


IM 


изготовленные для применения в медицине, "Электроника HEU" и уст- 
ройство "Порог". 

Hype лечения составлял от 8-10 до 15 сеансов, проводимых 
ежедневно (кроме выходных) по 25-30 минут. Данный метод применен 
y $5 больных в возрасте от 17 до 97 лет. Воспалением лицевого 
нерва страдали 32 больных, тройничного - 5, седалищного - 17, 
локтевого - 4, слухового - 4, зрительного - З больных, Давность 
заболевания и продолжительность предшествующего лечения y 62 
больных составляли от Т до 34 лет, и только у 3 больных лечение 
Эй КВЧ-лиапазона было первичным. Полное восстановление функции 
пораженного нерва после курса лечения наблюлалось у 97 (87,77) 
больных. У 8 (12,3%) больных наступило только улучшение состоя- 
ния. Им проводились повїбрные курсы лечения этим же методом. 

Полученняые нами данные свидетельствуют, что применение 
cad КВЧ-пиапазона бри лзчении периферических невритов отличает- 
ся от традиционного лечения высокой эффективностью, быстротой 
наступления терапевтического эффекта, возможностью более широкого 


амбулаторного лечения. 
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Н.К.Терновой, В.П.Данькевич, И.И.Талько 
Киевский научно-исследовательский институт ортопедии, 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭМИ НЧ В. ПЛАСТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ КИСТИ 


В клинике последствия травм с 1964 по 1985 ог. находилось 
268 больных с открытыми поврекдениями и заболеваниями кисты, ко- 
торым в послеоперационном периоде проводилась магнитотерапия 
(ЫТ). Разработанная нами методика основана на воздействии на об- 
ласть операционной раны магнитного поля различных видов. и парамет- 
ров в зависимости от состояния раневого процесса. Положительный 
эфект МГ после пластических операций на кисти обусловлен противс- 
воспалительным, трофическим, стимулирующим действием магнитного 
поля (МП). 

С целью обоснования оптимальных режимов AT у данных больных 
мы провели полярографический анализ влияния й! на динамику напря- 
кения кислорода в тканях кожного лоскута. Оказалось, что сила mmg- 
фузионного тока зависит от випа, частоты и индукции МП. Наиболее 
выраженное его увеличение (до 350% от исходного уровня) наблюда- 
лось при переменном синусоидально-усеченном МП, несколько меньшее 
при импульсном МП. Существенное значение имела частота МП. При 
150 Гц амплитуда увеличения диффузионного тока при равной индук- 
ции была в 2-3 раза большей, чем при 25 Гц (как для СУМП так и 
пля ИМП). В то же время по мере увеличения индукции, независимо 
от частоты поля, физиологический эффект обоих видов ull практиче- 
ски уравнивался. Для моделирования в тканях возможного после пла- 
стических операций состояния гипоксии, мы проводили гипоксическую 


и гипероксическую пробы. 


Результаты исследований свидетельствуют о благоприятном 
воздействии МП на тканевое лыхание в виде уравнивания кислороц- 
ного режиа отдельных участков кожного лоскута, повышении резиӣ- 


стентности тканей к гипоксии. 


В.В.Сологуб, И.Ю.Микитюк, Б.Н.Угаров, 
М.А.Рожавин 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


МИКРОФЛОРА КОЖИ ПАЦИЕНТОВ В АКУПУНКТУРНОЙ ЗОНЕ 
В ПРОЦЕССЕ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ 


Dro 


Микро флора коки рук больных является одним из основных tC- 


точников знутрибольничной инфекции в стационаре. Особую роль 


среди возбудителей внутрибольничной инфекции игра 
относящиеся к числу нормальных представителей микрофлоры иски. 
Учитывая потенциальную опасность стафилококков коки в YOJO- 
виях больничного стационара, 4 также описанные в литературе 
экспериментальные данные о возможном влиянии ЭМИ КВЧ на скорость 


роста, синтез факторов патогенности и лекарзтвенную чувствитель- 


ность бактерий, мы исследовали динамику количественного 
ния и свойств стафилококков на коке рук в зоне акупунктурної 
ки хэ-гу з процессе МРТ. Обследованы 25больных, у каждого брали 
пробы до и после 1,2,5 и 10 сеансов MPT. 

B результате иследования установлено, что МРТ не влияет на 
количество стафилококков на коже в зоне акупунктуры. Синтез 
стафилококками гемолизина и лецитиназы также оставался стабил: - 
ным. В 105 случаев после сеанса МРТ отмечалось некотороз позыс=- 
ние продухции бактериями шелочной протеазы, однако эти этекти 


были не стабильны, и в пробах, взятых накануне следующих сзансов, 
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уровни обрагсвания стафилококками протеазы снижались до исходных. 
Повышение устойчивости бактерий к антибиотикам также не выявлено. 
В 27% проб после сеансов МРТ обнаружено обратимое повышение чув- 
ствительности стафилококков к некоторым антибиотикам (чаше все- 

го - к левомицетину и бензилпенициллину). Таким образом, в npo- 
цессе МРТ не возникало негативных изменений свойств микрофлоры KO- 
ки в зоне акупунктуры, которые могли бы иметь потенциальную опас- 
ность для формирования нула госпитальных штаммов стафилококков с 


повышенной вирулентностью. 


В.й.Гайдук, 0.Э.Михневич, Б.С.Турсунов, И.В.Гайпук 


Киевский научно-исследовательский институт ортопедии 
МЗ УССР, 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ВЛИЯНИЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
ОПТИЧЕСКОГО ДИАПАЗОНА НА КРОВОТВОРЕНИЕ И РАНЕВОЕ 
ОТДЕЛЯЕМОЕ У БОЛЬНЫХ С ОЖОГАМИ КИСТЕЙ 


Провєлено наблюдение над двумя однородными статистически 
достоверными группами больных в возрасте от 16- до 63 лет с глу- 
бокими ожогами кистей. Лечение контрольной группы больных проводи- 
лось по общепринятой в клинике методике без включения физических 
методов. 

К концу 3 недели у больных опытной группы в отпечатках из ран 
появились фибробласты, обнаруживались моноциты, что не отмечено 
у больных контрольной группы. Характер цитограмм у больных опытной 
группы становился регенераторно-воспалительным, а у больных конт- 
рольной группы оставался воспалительно-регенераторным. Кроме того, 
при применении низкоинтенсивного электромагнитного излучения опти- 


ческого диапазона в более ранние сроки наступала нормализация обще- 


го содержания лейкоцитов, COO и абсолютного содержания нейтрофилов 


по сравнению с аналогичными показателями у оольных, ксторым прово- 


дилось общерринятое лечение, У бол 


ние сроки наступало очищение ожоговых бг 
ные клетки на протяжении всего пәриода 


= ч 


нормализация ферментативного статуса, 


ции общей неспецифической устойчивости 


Таким образом, низкоинтенсивное электр излучение 
не оказывает отрицательного влияния на эритропоэз у больных © ORO 


гами, а приводит к нормализации общего 


и абсолютного содержания нейтро їилов, 0. в Tgn- 
водит к более быстрому заживлению позерхностных по- 
зволяет проводить аутодермопластику в более ранние срохи. 

0.А.Хвыля-Олинтер, B.À.RyHSHOK 

Временный научный коллектив "Отхлих", Hues 

ЭЛЕКТ РОМАГНИ 12] 

ЛЕЧЕ ЛИ ОБЛИТЕРИРУЮЩИХ SABOIE 

НуЖНИХ I КОНЕЧНОСТЕЙ ` 

метол воздәй KBH- 

диапазсиа на точки акупунктуры поимечен нами при S6 solb- 


ных облитерирующими заболеваниями сосуд 


возрасте от 23 до 


^ RU 5 an „у типа ^ pe. зды а 
том ~ £3 больных, с облитерируюшим атеросклерозом - 33. дазность 

a — ES : Кур = T US d ToO тэ sees 
заболевания -от І до 6 лет. Курс лечения состоял из 10-12, иногп 


15 сеансов, проволимых ежепневно по 20-25 минут, хак правило, бәз 
применения ўармакологических препаратоз 


Частота изз лучения и точки воздеиствия 


HO в зависимости OT тякести позажения 
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менялось также и локальное воздействие · 
Применение 


и выраженностью 


го сеансов значительно уменьшаются, а затэи 


гах, улучшаются ссн, обшее состояние 


үтәли. COO La 
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gun. У больных 
генерации. Нов 
Полученние 
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Временный научны 
МИКРОВОЛНОВАЯ РЕЗОНАНОВАЯ ТЕРАПИЯ 
НИЯНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
Микроволновая резонансная терапия , РТ; трофическии язв 
c E А = 


нижних конечностей применена 


zo 78 лет. Основной причиной 


нечностей. Размеры язв были различными 


4 à 


no à см, до больших язв, охватывающи 


300 
Все больные в течение плительного зоемени = IT I ge 40 


более лет лечились традиционными методами, х маобгих ad чих CDS 


лась местная, а у некоторых и общая аллергическая реакция на при- 
менение лекаостзенных соепств даже локально. 


Лечение проводилось по общеноинятной метопике путем воздей- 


ствия электромагнитных излучений (SMM) на точки акупунктуры V 


5 


Ы 
стно генераторами Г4-142 и "Электроника КВЧ". Курс лечения co- 
тоял из 10-14 сеансов, проводимых ежедневно по 25-30 минут. 
Местное воздействие на язву мы рассматривали как один из 


компонентов комплексного возрействия Sa на организм человека с 


целью повышения общей и местной рэактивности, активизации фагоци- 


лась от тнойно-нәктотических масс, появлялись розовые, сочные rpa- 
нулации, исчезала патогенная флора › которая, как правило, была не- 
чувствительная X антибистикам. эпит елизация ASEH наступала ухе C 


первой непели МРТ. При обширных язвах больным производилась ауто- 


сроки и с благоприятным исхопом. ÜT- 


мечено клиническое улучшение носттоомботлебитического синдрома. 
Это свидетельствует о необходимости дальнейшей разработки и внед- 


рения в практику здравоохранения МРТ тробических язв нижних конеч- 


Временный научный коллектив "Отклик", диез 


чта ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ ЭМБРИОНАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 


- Uu. 1 TTL AD LN DIT T m 
ПРИ ЗОЗЛЕЙСТВИЙ НА МАТЕРИНСКИЙ ОР venie МИЛЛИНЕТРОВЫХ 


T" mu ATVI 


вы Mut 
ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ИЗЛУЧЕНИЯ 


Открытиа положительных бислсгических э{ ектов электромагнит- 


HOTO зоздейстзия милли метсозсго диапазона определяет исвые перспек- 


35“. 


тивы его исп :ъзования для лечебных целей. Вместе с тем до настоя- 
щего времени недостаточно выяснены последствия влияния ЭМИ KBH 
диапазона на развивающийся организма. 

В настоящей работе изучены общие закономерности эмбриогене- 
за белых беспородных крыс при воздействии на материнский Opra- 
низм электромагнитных излучений крайне высокой частоты (Эми КЕЧ) 
низкой интенсивности через биологически активную точку цзу-сань- 
ли в режиме воздействия, прибликенном к рекомендуемому лечебному 
/частота 59 ГГц, плотность потока энергии на выходе волновода 
I мВт/см®, экспозиция 15 мин./. 

Результаты эксперимента показали, что ежедневное всздействие 
Эли КВЧ с 6 по 16 дни беременности не вызывает эмбриолетального 
фекта. Гибель зародышей на постимплантационных стадиях антена- 
тального онтогенеза составила в опытной группе 10,25 ТОМ в 
контроле "ложное воздействие" и параллельном интактном контроле 
соответственно 13,33 & 2,137 и 9,07 = 2,65 /р > 0,05/. При изуче- 
нии TepaToreHHoro /способность индуцировать врожденные пороки 
развития/ и ретардационного /угнетение морфогенеза/ эфТектов не 
‚выявлено анатомических дефектов развития внутренних органов и 
костной системы зародышей крыс, нарушений процессов оссификации 


скелета и общего развития плодов. 


Л.Г.Андриенко 


Республиканский научный гигиенический центр 
Минздрава УССР, Киев 

ПОСТНАТАЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ ПОТОМСТВА БЕЛЫХ КРЫС ПРИ 

ЛОКАЛЬНОМ ОБЛУЧЕНИИ ЭМП КРАЙНЕ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ 

САМОК B РАННИЕ (c І по 6 пень) И ПОЗДНИЕ (c 6 no 16) 
СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ 


Изучалось потомство беспородных белых крыс, подвергавшихся 


338, 


локальному сСлучению ЭМП частотой 59 ГГц с 1 по б день беремен- 
ности M C 6 по I6 пень. 

Подопытные самки (25 крыс) были разпелены на 2 группы: a I 
группе облучение проводилось с I no 6 день беременности; so П - 

с 6 по 16 день; Ш и ТУ группы служили контролем. 

b потомстве подопытных самок обеих групп зилимых пефекто 
развития не наблюдалось; не установлено случаев постнатальной ги- 
бели крысят. Соотношение полов в пометах подопытных самок прибли- 

зительнс I:I, Установлено, незначительное уменьшение количества 
крысят на одну самку в опыте по сравнению с контролем, однако раз- 
личия не достигали статистически постоверных величин (9,57 3 конт- 


роле, 8 ~ в опыте в I групге; З в контроле и 7,3 в опыте ac П 


Потомство подопытных и контрольных CAMO? 


E 


совали в течение первого месяца жизни: оценивали зессзые и Линей» 
ные параметры в день рождения и на 30 день, а также зремя отхсы- 
тия ушей, глаз и появления шеостного покрова. В это время в процес- 
се роста организма происходит змена типов метаболизма, отмечается 
наибольшая скорость линейнего и обьзмного роста; у крысят ®орми- 
рустся тонус скелетных мышц, заканчивается формирование механизмов 
терморегуляции. 

В результате эксперимента установле: 


крысята в погомстве подопытных самок обеих 


крупнее хрысят контрольной группы, причем различия в линейных pas- 
мерах туловища были больше, чем в параметрах зеса (не постигая ста- 
тичзохи достоверных зеличич (вес в I группе опыта - 5,94 г, B 
контроле - 5,05 г; длина туловища 37,9 мы в опыте, 35,4 в контро- 
ле; вес зо П группе опыта 5,94 г, в контроле ~ 5,5 г; длина туло- 


BIMA - 55,4 мм, в контроле - 37,07 мм). 


[9v] 
G2 
eQ 


При обследовании потомства подопытных кивстных на 30-й день 
развития отмечено небольшое превышение веса и длины туловища кры- 
сят П группы опыта в сравнении с контролем (вес в опыте составлял 
47,9 г, в контроле 44,65; длина туловища в опыте - 91,25 мм, в 
контроле - 76,7 мм, различия статистически не достоверны). 

В процессе наблюдения за временем открытия ушей, глаз и по- 
явления шерстного покрова не обнаружено отличий опыта с контролем. 

Таким образом, локальное сблучение белых крыс cil частотой 
59 ГГц в ранние и поздние сроки беременности He вызызает наруше- 
ний постнатального развития их потомства; тем не менее предотав- 
ляется необходимым привлечение методов оценки бункционального CO- 
стояния потомства для всестороннего анализа воздействия изучазмо- 


го фактора на организм самки. 


Tr 


TASCA, 


РАЗДЕЛ У. HUN АТУРА И НЕКОТОРЫ 


М.Г.Шандала, 0.4 


Республи 


ПРОБЛЕМА ГИГ; 
ОЛЕХТРОМАГНИ 


BOTHHX M чәлоз ка. 


низма, вызывая при эт: 


К ним слелует отнести 


пузырь, семенники. 


В последнее зрә 


Oty 
rud 


появилось PF! работ, свидетельствующих о превосходном лечебном 
действии миллиметровых волн. Интерес к изучению биологического 
действия миллиметровых волн исключительно велик, так как именно 
в этом диапавоне волн даже при очень малой плотности потока энер- 
гии электромагнитного поля возможны резонансные эффекты, вызываю- 
щие серьезные изменения в организме. 

Bee это свидетельствует о том, что электромагнитная энергия 
СЕҢ, в том числе и миллиметровых волн, является биологически ак- 
тивным фактором, который подлежит гигиенической регламентации при 
использовании ero в лечебной практике. Такие регламенты необходи- 
мы как пля больных, так и для персонала физиотерапевтических уч- 
оекдений и кабинетов. Кроме этого в целях охраны здоровья челове- 
ка от вредного действия электромагнитного поля необходимо, чтобы 
все физиотерапевтические и другие медицинские приборы, являющиеся 
источником излучения электромагнитной энергии, получили соответ- 
ствующую гигиеническую оценку. Для решения этих вопросов требует- 
ся прежде всего разработать принципы и методы определения и гигие- 
нического лормирования электромагнитной энергии в условиях лечеб- 
‚ной практики. 

Разрабо.ка этих вопросов позволит обеспечить надежную защи- 
ту человека от вреднего действия электромагнитной энергии в лечеб- 
ном деле и Ѕудет способствовать широкому внедрению этого вига 


энергии в медицинскую практику. 


B.C.3ev.08, Ш.Н.Наримов, В.С.Гаевский, Ю.Н.Мусъкин 


mer 
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Киевское городсксе правление Союза 
пиевский мепицинский институт 


frxuEHZHWE СВЧ РАДИОТЕРАЛОСКОПА Б ХИРУРГИИ ОРГАНОВ 
БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 


Нами впервые использован контактны 


/CSd/ рапиотермоскоп s пиагностике во 
ганов брюшной полости и чонтроля за 


раны. Разработанкый радистермосхоп 


интегральную глубиннуо температу 


ражения от объекта. Основными технически: харак 


ми характе 


рабочая алина волны = о см; 


циенту отражения - 0,002. 
потребляемая мощность 
электронная схема, обесп 
температуры бисобъехта 


на-обьект" 


суш 


СБЧ-радиометрия проведена 25 здорсзым молодым людям з BO 


сә 

5 

to 
! 


1 2. больной 


сте 21-25 лет /хонтрольная группа/. 
острым нанкрезтитом, из них З были оперированы, С целью z^ троля 
закивления послеоперационной раны перелней 5рюшной стенки термо- 
схопия осуществлена 32 больным, из них 20 - операция была зыполне- 


хонтактного СЗЧ-радио- 


на по нео ной хирургии. В холе примен 
летра в комплексе с УЗИ исследованием преплсжены станпарткые точки 


для диагчостики заболеваний подхелудочной хелезы и послеогерацион- 


является перспективным методом в диагностике зоспалительных прецес- 


сов органов брюшной полости и может служить объективным критерием 


заживления послеоперапи HHOU раны. 


Л.Г.Гассанов, Ю.Н.Муськин, 0.И.Писанкс, B.H llac 
Нзучно-производственное объединение, Киев 


АППАРАТЫ "ЭЛЕКТРОНИКА-КВЧ" ДЛЯ ЕДИНО - БУОЛОГИНЕОЦИА 
ИССЛЕДОВАНИЙ И ПРАБТИЧЕСКОГО ӘД | 


Среди различных методик примене 
10 мВт/см®) злектромагнитного излучения (Эм!) крайне высоких ua- 
стот (KEG) широкое paonpooTpsHeHWe в медикс-биологичееких иссле- 
10ваниях и практическом эправосхранении получила практика локаль- 


ного, внешненапревленного воздействия ЭМИ на реўлексогенные зоны 


(P3) организма челозека. 


работана серия аппаратов 
В настоящее время серия включает семь вариантов исполнения. 


тич 


"TUR ене EA EA з peo pene ў xi 
обеспечивает работу на одной Тихсирован- 


"Электроника-КЕЧ-0Т 

ной частоте 94И КВЧ-диапазона. 
"Электроника-КБЧ-02" имеет возможность плавной механической 
лерестройки частоты в полосе 3-4 ГГц 
"Электроника-КБЧ-03" дополнительно снабжена блоком управле- 
XAR частоты и реализует на практике спосо 


К 
перестройки частоты ЭМИ в полосе 1-1,5 ГГц o шагом 5 М 


ilu. 
B "OxekTpoHuke-RBM-OTÀ" кроме того имеется режим частотной 


модуляции (ЧИ) частотами 2 и 54 Гц в полосе = 20 МГц около ureu- 


розанной рабочей частоты ЭМИ. 


1 т mr BROT e ў и rr 
позволяет проводить медико-бис- 


Аппарат "Электроника-КВЧ-Ш' 


логические исслепования с применение 


рентного (щумоподобного) сигнала КВЧ-диапазона. 
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С 7981 -. по настоящее время использование в медико-биоло- 
гических `исследованиях и клинической практике экспериментальных 
и опытных образцов аппаратов серии "Электроника-НВЧ" показало ux 


э{Тективность и удобство в эксплуатации. 


В.А.Лапшин, В.В.Григорчук, В.И.Гайнук, 0.9.Михневич, 
Г.В.макац, В.И.Сатанов, Е.Л.Мачерет, И.В, Гайдук 


Киевский научно-исслеповательский институт ортопедии, 
Временный научный коллектив "Отклик", Ниев 


БАОЭЛЕКТРОМАГНИТНЫЕ УНИВЕРСАЛЬНЫЕ АППАРАТЫ В 
РЕФЛЕНСОТЕРАПИИ 


Анализируются биоэлектрочагнитные унизеосальные аппараты 
"БИ9М-ОТ" и "БИОН-ОТ", оригинальные, не имеющие аналогов приборы, 
Формирующие разные по мощности магнитные и электрические поля, 
„спользующие способность биосистем генерировать ток. При renega- 
ции тоха с помощью электродов аппарата созпаются напряжения, CO- 
ана с биопотенцизлами на мембранах клеток. Обрашает на себя 
внимание высокая надежность и, практически, неисчерпаемые ресурсы 
‘работы аппаратов в режиме биоэлектростимуляции. Важной особенно- 
стью аппаратов является их многовариантность практического исполь- 
зования в рефлексотерапии и высокая информативность выдачи данных 
на компьютер. 

Применение аппаратов и их автономных систем в научно-иссле- 
дозательской работе позволило установить, что вакнеёлей биозлект- 
рической, биоэлектромагнитной системой организма является акупунк- 
турная система; установить влияние магнитных и электрических по- 
лей на изменение общей концентрации электронов, принимающих уча- 


стие в электронном и энергетическом обмене организма; установить 
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влияние. магнитных и электрических полей на перераспределение 
электронов и энергии в организме. 

В заключение доклада рассматризаются перспективы использо- 
вания аппаратов "БИЭМ-01" и "БИОН-01" в рефлексотерапии, биознер- 


гетике и зправоохранеии, а также перспективы создани я на базе ап- 
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паратов медицинских комплексов - для пиагн 


и лечения заболеваний, пля изучения свойств жизэго. 


Р.С.Авекян , В.А.Андреев, А.Л.Теаубе 


Временный научный коллектив "Отклик", Киен. 


ЕТ LAB M ИКРОВОЛНОВОЙ. РЕФЛЕКОС 
"APUAX І-ӘП" 


Для расширения практического применения в уи 7 гии и мепици- 


не электромагнитного излучения КВЧ-пиапазока требуется 
соответствующей аппаратуры, обладающей комплексом зесвисных уст- 
ройств я широким диапазоном действия. 

Применение на практике попобных аппаратов показало, что 
наиболее "тонким" местом при эксплуатации язляется определение 
собственных резонансных терапезтических частот пациента, что CBA- 
зано с го субъективными сенсорными ощущениями. 

Опнако данные ошушения возникают не у всех пациентов, и кро- 
ме того, ощущения бывают настолько слабо выражены, что большой 
контингент пациентов не может их aneksaTHO описать или ипентифи- 
цировать (пожилые люди, пети, лица, ослабленные хроническими забо- 
леваниями). Это приводит к увеличению времени процедуры, возраста- 
нию времени воздействия КВЧ-поля на объект, а также к возможным 


ошибкам в определении терапевтических част 
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Для устранения описанного недостатка известных устройств 
разработан аппарат для Микроволновой рефлексотерапии и диагноо- 
тики "АРЦАХ-ТЭП", генераторный блок которого включен в виде TBep- 
дотельного генератора с варакторной перестройкой частоты. Диапа- 
зон электрически перестраиваемых частот охватывает область 58-68 
ГГц - т.е. область, в которой по статистике в большинстве своем 
лежат резонансные терапевтические частоты. 

Аппарат "АРЦАХ І-ЭП" оснащен комплексом сервисных устрой- 
ств: ступенчатой регулировкой мощности, устройством для АМ-моду- 
ляции, звуковой индикацией окончания пооцедуры по предварительно 
выставленным зременем экспозиции в пределах 1-32 мин., индикацией 
светодиодами о нормальном функционировании узлов устройства. 

Аппарат "АРЦАХ 1-ӘП" выполнен с учетом требований эргоэконо- 
мики, экологически чисты и безопасны для обслуживающего персонала. 

Аппараты внедрены на ряде учреждений Минздрава УССР и ApmCCP 
с 1988 г. 

Устройства разработаны совместными усилиями двух организаций 
ВНК "Отклик" и ИР АН ApmCCP. 


М.П.Анохин, Б.В.Медведев, Б.®.Рудько 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев, 
Всесоюзный научно-исследовательский институт, Москва 


СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ АППАРАТ ДЛЯ 
МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ 


Работы, проведенные в ВК "Отклик", были направлены на созпа- 
ние специализированной генерирующей аппаратуры, позволяющей осу- 
шествлять массовое применение метода микроволновой резонансной 


терапии. Таким и является медицинский аппарат воздействия излуче- 


C2 
e 


{т 


нием ("MARV"), предназначенный для терапии путем воздействия 


электромагчитного поля КВЧ-диапазона на биологические 


Аппарат выполнен по медико-техническим требованиям (MIT), 
разработанным ВНК "Отклих" и РНИИ "Альтаир" и согласованным со 
Вогсоюзным научным центром медицинской реабилитации и ўизической 
МР и @). 


При проектировании аппарата учитывались последние достике- 


ан 
терапии МЗ CCCP (BHL 


ния отечественной и зарубежной науки и техники. Эргономическая 
характеристика "МАВИ" оптимизирована применительно к лечебной про- 
Henype, прово.имой с больным, находящимся в положении леха. 

Исполнение внешнего вида обусловлено гармоничным сочетанием 
требований технической эстетики и инженерной целесообразности. 

Функциокально-структурное построение аппарата обеспечивает 
прозедение лечебной процедуры путем последовательного выполнения 
элементарных операций, при этом принятие каких-либо умозаключе- 
ний технического характера от оператора не требуется. 

В связи с этим эксплуатация "МАВИ" может осуществляться Me- 
лицинсхим персоналом, прошедшим лишь специальную подготовку по 
технике безопасности пои работе 3 электромагнитных полях. 

Схемно-конструктивное выполнение "МАВИ" обеспечивает его 
электрическую безопасность по нормам ГОСТ 12.2.025-76, электро- 
магнитную безопасность по ГОСТ I2.1.006-84. 

Аппарат также удозлетворяет санитарным нормам при работе 
з электромагнитных полях (МЗ СССР, № 843-70). 

Генератор "МАВИ" лает ЭМИ с мошностью 4 мВт и обеспечивает 
механическую перестройху частоты в пределах 57,5...62,5 ГГц, no- 


зволяет осуществлять электронную перестройку частоты в диапазоне 
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от ITH, г также шумовую модуляцию в полосе 0-50 МГц. 
Эластичный прикимной КВЧ-экран обеспечивает плотное (без- 
зазорное) прилегание раскрыва излучателя к телу пациента, что 
исключает интенсивное побочное (паразитное) излучение электромаг- 
нитной энергии в окружающее аппарат и пациента пространство, тем 
самым обеспечивается электромагнитная безопасность при эксплуата- 


ции аппарата. 


Б.В.Медведев, Б.Ф. Рудько 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
ТРЕБОВАНИЯ ПО ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ К 


МЕДИЦИНСКИМ ПРИБОРАМ, ИЗЛУЧАЮЩИМ ЭЛЕКТРОМАГНИТНУЮ 
ЭНЕРГИЮ МАЛОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ В ДИАПАЗОНЕ 50-70 ГГц 


При проведении лечебных процедур генераторами злектромагнит- 
ного излучения в окружающем пространстве наряду с локальным (за- 
планированным) рабочим (лечебным) электромагнитным полем возникает 
внешнее поле, которое формируется в основном за счет утечки энер- 
гии рабочего поля через зазоры между излучателем и телом больного, 
а также частичного отражения этой энергии пациентом. Проведенные 
работы показ^ли, что мощность, излучаемая генераторами, не должна 
превышать ТО мВт. 

При работе прибора на экранированный эквивалент нагрузки плот- 
ность потока электромагнитного поля (ЭМП) вокруг Hero Ha расстоя- 
нии 15 см не должна превышать 10 мкВт/см©. Желательно, чтобы в со- 
ставе выходного тракта прибора было устройство, блокирующее излу- 
чение (ослабляющее его не менее, чем на 35 дБ) во включенном со- 
стоянии. Эта блокировка должна автоматически выключаться при до- 


статочно плотном прилегании излучателя прибора к телу больного 
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по всему перьметру и выключаться при нарушении контакта. 
Показано, что излучатели прибора при этом должны выполняться 
в виде рупорных антенн с площадью раскрыва 2,5; 10,0; 25,0 on” И 
они должны быть снабжены специальными уплотнителями, перекрываю- 
щими паразитное излучение через стык излучатель-пациент. 
Приборы должны быть снабжены таймером, размещаться на телек- 
ке, а излучатель располагают на поворотной штанге, соепиненной 
с тележкой и способной обеспечивать перемещение излучателя в трех 
взаимно перпендикулярных плоскостях с соответствующей фиксацией 


B нгобходимой точке пространства. 


Б.©.Рудько, В.В.Олейник 


Временный научный коллектив "Отклик", Киев 


ИЗЛУЧАТЕЛИ ЭМИ КВЧ С УЗКОЙ ДИАГРАММОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ 

ДЛЯ БИОЛОГИЧЕСКИХ И МЕДИЦИНСКИХ ПРИМЕНЕНИЙ 

Создание излучателя электромагнитной волны с узкой диаграммой 
направленности (ДН).является актуальной задачей современной Tex- 
ники КОЧ, особенно она актуальна для медиков и биологов при ло- 
кальной обработке поверхности биологических обьектов. 

Расчет i. разработка излучателя с узкой ДН стали возмо“ными 
при освоении миллиметрового дизпазона электромагнитных волн. При- 
менение диэлектрического волновода (ДВ) в качестве излучателя 
электромагнитной волны позволило практически реализовать эту задачу. 

Для измерения ДН ДВ создана экспериментальная установка, OC- 
новным элементом которой был отрезок латунного волновопа без флан- 
ца сочением 3,6xl,0 мм. Волновод заканчивался петекторной секцией 
для регистрации электромагнитного излучения. Для увеличения раз- 


решающей способности установки в волновод помещались две поглощаю- 


щие диафграмы, уменьшающие сечение волновода до 1,0 x 1,8 мм. 
После этого погрешность отсчета угла ДЕ составила 1°, а ширины 
ДН - I мм. Для измерения поляризационных характеристик излучателя 
волновод вместе с детекторной секцией имел возможности вращаться 
вокруг своей оси. 
Сигнал после детектирования регистрировался с помощью осцил- 
лографа CI-102. Чувствительность установки составила около 1 мкВт. 
ДВ изготовлялись из фторпласта с а = 2,4, длиной 100 мм. 
Изучались зависимости ДН для ДВ с различными согласованиями с ме- 
таллическим волноводом, измеренные в ближней области, а также влия- 
ние штыревых насадок из материалов с различным Е ‚ закреплен- 


ных на торце волновода. 


Зависимость ширины диаграммы направленности ДВ 

с диэлектрической насадкой ( = 9) от металли- 

зации поверхности ДВ (кривая I) и без нее (кри- 
вая П). 
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В целях исключения излучения с боковых поверхностей волно- 
вода, а также с целью дальнейшего сужения ДН применялась металли- 
зация волноводов. 

Применялись материалы для насадок C з = 9 и is 85. 
Экспериментальные исследования показали, что наличие ди- 
электрических штырей в торце ЛВ, используемых в качестве излучаю- 

щих антенн приводит к формиоованию существенной более узкой ДН. 
При этом металлизация поверхностей такой антенны eue более умень- 
шает ширину ДН излучения, при этом практически сохраняется поля- 
ризация излучения, вхоляшего в ДВ. Значение КОВ в диапазоне ua- 


стот 50 - ...00 ГГц достигает 1,3 при потерях не более 8 ab. 


А.Г.Ордынец 


Институт проблем криобиологии и криомедицины АН УССР, 
Харьков 


ПРИМЕНЕНИЕ ОПТИКО-АКУСТИЧЕСКОГО МЕТОДА ПРИ ИЗУЧЕНИИ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ МИЛЛИМЕТРОВОГО ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ С БИСОБЬЕКТАМИ 


В основу метода положена регистрация процессов, сопровождаю- 
ших взаимодействие модулированного миллиметрового ЭМИ co спект- 
рально-неоднородной средой. При этом амплитуда и фаза температур- 
ных и акустических колебаний, зозникающих за счет переменной CO- 
ставляющей поглощенной мощности, заключает в себе большой обьем 
информации о теплофизических и поглощающих сзойствах объекта с 
возможностью локализации информации по поверхности и пифференциа- 
цией по глубине. Последнее обусловлено стэпенной // = - А / 
зависимостью затухания температурных волн от частоты модуляции. 


При этом в формировании результирующего оптико-акустического /0A/ 


‚игнала.при": мает участие практически только переменная составляю- 
ая тепловыделения в пределах длины тепловой диффузии. Использова- 
i4e частот модуляции OT 1071 до 10* Гц позволяет при наличии дис- 
терсии поглощения в анализируемых зонах получить информацию o фи- 
зических характеристиках слоев прилегающих к поверхности облуче- 
зия на расстоянии от I07 до l мм. 

Разработан оригинальный оптико-акустический датчик с косвен- 
10# регистрацией ОА-сигнала, пригодный для применения 42 rro 
1олученные с его помошью экспериментальные результаты подтверждают 
тразомсчность теоретических предпосылок и перспективность метода 
три выяснении первичных механизмов биологического действия ЭМИ. 
1редлагаемый метод. может иметь важное метрологическое значение 


зри регистрации удельной поглошенной мошности ЭМИ в биообьектах. 


Б.Н.Угаров, В.В.Николенко 
Временный научный коллектив "Отклик", Киев 
АРТОМАТИЗИРОВАННАЯ СИСТЕМА ОБРАБОТКИ ИНФОРМАЦИИ 


0 РЕ УЛЬТАТАХ ПРИМЕНЕНИЯ МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ 
ТЕРАПИИ 


Автоматизированная информационно-поисковая система "Отклик" 
(АИПС "Этклик") представляет собой комплекс программ и ин: эрма- 
ционных массивов, обеспечивающих хранение, корректировку и поиск 
информации, содержащейся в историях болезни или тематических кар- 
тах больных, прошедших лечение в ВНК "Отклик". В нее также входят 
программы, обеспечивающие выдачу отчетных документов. 

ДИПС "Отклик" является предсистемой автоматизированной CHCTE- 
мы обработки данных "Резонанс", предназначенной для математической 
обработки медицинской информации с целью оценки эффективности мик- 


роволновой резонансной терапии, определения, а также прогнозиро- 


вания результатов лечения на основании данных обследования. Bue 
сте с тем, AMIC "Отклик" мокет использоваться как 


ная система пля информеционногс обслуживания перс: 


ского учреждения. Входными документами для АЙП 


тематические карты больных и истории болезней. Жестких ограниче- 


НИ 


N 


їй на форму входных документов нет. OnHaxo должен быть общий спи= 
сок реквизитов с единой нумерацией. Количество реквизитов огрэни= 
чивается только общим объемом памяти ЭВМ. Реквизиты могут быть 
символьными и числовыми. Вхопные документы набиваются на машино- 
читаемых носителях и затем вводятся в ЭВМ. Выхолными данными поис- 
ковой системы является список документов, релевантных запросу. 


Для удобства пользователя по отобранному множеству VMSHTOB MOs 


гут печатеться справки различной формы. 
АИПС "Отклик" реализована Ha ЕС ЭВМ с объемом оперативной 
памяти не менее 512 килобайт. В снатеме хранятся данные о 5509 


больных, прошедших лечение с применением МРТ. 


Н.Н.Горобец, С,Н,Носенке 


Харьковский ғозударственный университет, Харьков 


К BOIIPOUY dne АНТЕННЫХ РЕШЕТОК ДЛЯ CH 
ДИОТЕРМОМЕГРОВ 


НИРУЮШИ 


р 
I 


здиотермометрия как перспективный метод для медицины и 
научных исследований в настоящее время развивзется в направлении 
создания топографических систем с цифровой обработкой сигнала и 
визуализацией результатов измерений. Такие системы могут быть pea- 
лизованы либо He основе бесконтактной антенны с узким главным ле- 


пестком лизграммы направленности, позволяющей сформировать pagno- 
тро 


HHGTO ИЛИ 


изображение (распределение температуры) путем элек 


электромеханического сканирования диаграммы, либо на основе CK- 
стемы малогабаритных антенн-петчиков, располагаемых непосрелст- 
венно на теле пациенте или другого исслепуемого обьекта. Бакным 
является также выбор диепавоне рабочих частот, поскольку с ростом 
плины волны увеличивается глубина проникновения рапиоизлучения. 
Очевидно, что перспективные термографические системы будут созда- 
ваться не только со сканированием по поверхности, но и по глубине 
путем перестройки радиометров по частоте или использования совмв- 
щенных антенн-латчиков и рапиометров разных частотных диапазонов 
Создание контактной сканирующей антенны-патчика оптического 
типа, с помошью которой можно в принципе решить задачу построения 
глубинных температурных профилей, как похезано В.С.Троицким, нәвоз- 
можно по ўунламентальным физическим ограничениям. Рассмотрим воз- 
можности создания сканирующих термограўов на. основе решеток aH- 


тев-датчиков. Сканирование B подобных решетка осуществляется 


соответствующим изменением азы возбужпаюшего каждый излучатель 


шетки на конечном расстоянии OT антенны. Расчеты определения поля 
в плоскостях, параллельных апертуре антенной системы, на различных 
расстояниях OT нее в пределах от четверти длины волны по десяти 
длин волн проведены на ЭВм для эквидистантной решетки, причем чи- 
сло излучателей в строке изменялось от двух до десяти, а расстоя- 
ние между ними задевалось равным половине и трем четвертям длины 
волны. В результате анализа расчетов оказалось, что только пля 
лвухэлементной решетки формируется локальное пятно поля аналогич- 
но пиаграмме направленности антенны в ее пельней зоне. При увели- 
чении числа излучетелей распрелеление поля вблизи решетки увели- 


чивается в поперечных размерах (размывается), причем тем больше, 


чем больше число излучетелей. При изменении расстояния Memmy pe- 


m 


шеткой и плоскостью наблюдения размеры рабочей области поля из- 


меняются пс осцилл сложным образом, 
максимум уровня поля наблюдается не в направлении нормали к решет- 


ке. Убразующиеся локальные максимумы (два при числе излучат телей 


при большем числе) по уровню в пол- 


в направлении нормали к антенне, 


При увеличении расстояния между излучателями эти эффекты усили- 
ваются. Texan кє картинё изменения распределения поля в простран- 
стве имеет место и при ќазовом сканировании диаграммы нёпразленно- 
сти рещетки. 

Таким образом, из проведенных расчетов следует, что їазовое 
сканирољание в решетке антенн-латчиков не обеспечивает требуемой 
разрешающей способности системы. Следовательно, рзалиотермограўы 


антенн-датчиков с их 


позлементным опросом и числовой обработкой данных. 


Co 
сл 
Ml 


А.Е.Зайцев, Л.Н.Нудьга, Л.Л.Сумской 


Больница скорой помощи, Харьков 


МИКРОВОЛНОВАЯ РЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ В УСЛОВИЯХ БОЛЬНИЦЫ СКОРОЙ 
ПОМОЩИ 


8 стационаре больницы скорой помощи г.Харькова с ноября 
1988 года по Т апреля 1989 года пролечено методом МРТ 75 больных 
язвенной болезнью желудка и Т2-перстной кишки. Во всех случаях 
диагноз был подтвержден фиброгастродуоденоскопическими исследо- 
ваниями. Возраст у данной группы больных - от 18 до 54 лет. Ле- 
чение проводилось генератором Г4-142 в диапазоне частот 55,5... 
ev.2 DIO. 

У всех больных отмечались сенсорные регкции, такие как Ten- 
ло, покалывание иголочек, ползание мурашек, болевые ощущенгя в 
различных частях тела. 22 больных отмечали выраженную сухость во 
рту, у 16 наблюдалась сонливость, у 21 заметно улучшился аппетит. 

Стедняя продолжительность пребывания больных в стационаре 
‘составила 14,6 койко-дня. Лечение больных начиналось в 1-3 сутки. 
Это время было необходимо для обследования больных (анализ крови 
и мочи клинический, сахар крови, белковые фракции крови, анализ 
кала на скрытую кровь). 

Экономический эффект на одного больного составил 254 руб. 


40 коп. 
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Н`И.Осьпова, Н.В.Щербакова 

Временный научный коллектив "Отклик", Москва 
ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА 
МИКРОВОЛНОВОЙ РЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ НЕОСЛОЖНЕННОЙ 


h3BEHHOM БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ В 
УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА И ПОЛИКЛИНИКИ 


Проблема лечения язвенной болезни является одной из актуаль- 
ных проблем нашего общества. Данные статистики свидетельствуют с 
распространенности болезни во всех регионах страны, но базируются 
на коэффициентах обращаемости населения за медицинской помощью и 
тем самым представляют далеко не полную картину. Ежегодное профи- 
лактическое обследование населения позволит наиболее полно предста- 
вить действительное состояние дел и разработать меры профилактики 
лечения. 

В литературе есть много проблемных материалов, освешзюцих 
направления, методы лечения язвенной болезни. Однако проблеме эко- 
номического анализа эффективности разных методов, выбору оптималь- 
ного варианта лечения уделено мало внимания. 

В настоящей работе сделана попытка обосновать эффективность 
новых перспективных методов язвенной болезни по сравнению с трали- 
UMOHHEIMY, рутинными методами. 

Следует отметить, что отвлечение рабочих и служаших от уча- 
стия в трудовой деятельности из-за потери трупоспособности в pe- 
зультате заболевания язвенной болезнью наносит большой ушерб эко- 
номике народного хозяйства. 

Наступает это в результате: 

- выплат по временной утрате нетрудоспособности, а случае 
оперативного вмешательства - наступлению временной инвалидности; 


- выоских затрат государства на стационарное лечение и, oco- 


бенно, на хирургическое лечени; 

- недодачи любой продукции, а также невозможности выполне- 
ния работ разных профессий умственного трупа больными в период 
обострения заболевания. 

Әти три основные показателя составляют суммарный ущерб 
экономики народного хозяйства в результате заболевания. Снижение 
же ушерба государству при внедрении новых более эффективных мето- 
дов лечения язвенной болезни {в нашем случае микроволн резонанс- 
ная терапия-МРТ) составит экономическую эффективность мероприя- 
тия. Сравнивая результаты лечения однотипных по тяжести течения 
заболеваний пзух групп больных, прошедших куре лечения МРТ и стан- 
дартной терапии, приходим к выводу, что применение MPI позволило: 

І. Сократить сроки пребывания больных B` стационаре по срав- 
нению со средней длительностью использования койки при заболевэ- 
нии явзенной болезнью в 2 раза, а по сравнению сс средней занято- 
стью койки по стране - на несколько дней. 

2. Сократить сроки временной нетрудоспособности после выписки 
из стационара. 

3. Получить экономию затрат на медикаменты. 

4. Перевести эту группу больных на лечение в амбулаторно- 
поликлинические учрекдения. 

Полученные предварительные расчеты позволят получить высокий 
обший экономический эфект от использования метода MPT: снизить 
потери от временной нетрудоспособности, увеличить рост националь- 
ного дохода, изыскать дополнительные источники ассигнований на Hyx- 
ды здравоохранения, оптимизировать использование имеющихся средств 


и повысить эффективность затрат расходования в здравоохранении. 
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